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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES No. 2

FECHA INFORME

-0

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

Y i

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.3297.2024 DE 03 DE OCTUBRE DEL 2024 _/

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($4,3?5.000y

N

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA KAREN YULIANA CASTRO VARGAS
No. DE IDENTIFICACION 1.118.571.855 /
/

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES 15 (DIAS) /'

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

DEL CONTRATO /
FECHA DE INICIO 08 DE OCTUBRE DEL 2024 7 g
FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 /

s

PERIODO DEL INFORME 09 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 08 DE DICIEMBRE DEL 2024 //

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 ( EJECUCION (- EVIDENCIAS

1.Registrar y actualizar la informacion contenida en las | Durante el periodo 03 DE NOVI RE DEL 2024 AL

plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos de la | 08 DICIEMBRE DEL 2024.

institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los 1.1 Registros  fotograficos,
procedimientos vigentes. . Recibl en almacen todos elementos: 2 | soportes de novedades y

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 y bases de datos.

tetevisores, 4 ventiladores que estaban a
nomore de docentes de la institucon
Educativa. 3

certificacion del rector

s

2.Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de
informacién 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. Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT
revisados y tramitados.

Durante el periodo 09 DE NOWEMBRE DEL 2024 AL
08 DICIEMBRE DEL 2024.

12 Registros fotograficos,
soportes de novedades vy
certificacion del rector

. Matricule dos estudiantes: BEDOYA PAEZ
CRISTIAN INZAGUI PARA GRADO 2" y
CORONEL NINO PEDRO FERNANDO para
grado 11" 2025.

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 sequndo semestre del
calendario escolar 2024. Evidencia: Formato de control de
Registros y reportes

Durante el periodo 09 DE NO\}IEMBRE DEL 2024 AL
08 DICIEMBRE DEL 2024.

1.3 Registros folograficos,
soportes de novedades vy

. Organice por grados los estudiantes
certificacién del rector

gue reciben menciones de honor por
su excelente rendimiento académico

en primaria en total fueron 48,
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4.Alender de forma oportuna y perlinente a la comunidad | Durante el pericdo 09 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL

educativa que acuda a la Institucion Educativa. 08 DICIEMBRE DEL 2024. 14 Registros fotograficos,
Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas soportes de novedades
oportunamente durante el segundo semestre del calendario . Hice el refiro de un estudiante del | certificacion del rector
escolar 2024. Evidencia: Registro de atencion a la comunidad grado 8°B, TORRES CASTILLO
y/o registro fotografico. JHONNIER ALEXIS.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS ! DESSGUHI)ADSOGA_L
Tipo de aporte PlaniiaN® """‘""M”!!/" Valor Pagado
SALUD 4583530693 7 / NOVIEMBRE ¥~ §163.300 g/
PENSION 4583530693 § NOVIEMBRE . $208.900 *
ARL 4583530693 ‘7— NOVIEMBRE ~ $6.900 . -
SALUD 4583530774 S DICIEMBRE S 70.500
PENSION 4583530774 / DICIEMBRE ¢ | $90.300
ARL 4583530774 - DICIEMBRE / $3.000

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

K aren casiro
Firma:
Nombre Contratista: KAREN YULIANA CASTRO VARGAS Identificacién:
1.118.571.855 N

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO,"dentificado con la cedula de ciudadania No. 52340946, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato deserito 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 del acta parcial, No. 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
Pagina 2 de 2
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INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO
Plantel oficial aprobado mediante Resoluciéon No 0709 de
mayo 9 de 2007 Registro DANE No 185001003836 /v\

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO DEL
MUNICIPIO DEYOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE RECONOCIDO POR
RESOLUCION No 0709 DEL 09 DEMAYO DE 2007, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE CASANARE

CERTIFICA QUE:

Que KAREN YULIANA CASTRO VARGAS, identificada con cédula de ciudadania No 1.118.571.855 expedida
en Yopal, presté sus servicios segun contrato de prestacion de servicio No 1 10,70.40,329?,203/. con el objetivo
de 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 OFIC?g:)EL MUNICIPIO DE YOPAL En
el periodo comprendido del 08 de noviepibre del 2024 hasta el 8 de diciembré del 2024, realizando las siguientes

actividades.
1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases de
datos de la institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.
2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las actividades de
la institucién de manera oportuna.
3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la instituciéon educativa de acuerdo a las
necesidades.
4, Atender de forma oportuna y pertinente a2 la comunidad educativa que acuda a la Institucién
Educativa.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de diciembre de 2024.

J%ﬂ%’/y |
Lic. LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA |
Rector ‘

Calle 37 N.° 12 - 86 Barrio San Mateo. Teléfono 6355076. Yopal - Casanare
E-mail: colsanmat@yahoo.es
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ACTIVIDAD N° 1.1 DEL CONTRATO 1739

Recibi en almacén todos elementos: 2 televisores, 2 ventiladores que estaban a nombre de docentes de la Institucion
Educativa,




ACTIVIDAD N° 1.2 DEL CONTRATO 1739

Alcaldia de Yopal

Matricule dos estudiantes: BEDOYA PAEZ CRISTIAN INZAGUI PARA GRADO 2° y CORONEL NINO PEDRO FERNANDO para

grado 11° 2025,

Matriculs
Fecha ¢u
Matriculs
Senta{SVNs)
fol.

Grado

lornada

MODULO DE MATRICULAS 202

Feferstifie acren
Delawsre

Primmer &pelldo
Segunito Apellnto
Primer nomira
Segundo Nombre
Diireceidén
Tebitono
Manicipio
SISBEN
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‘Segunda Mambre
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ACTIVIDAD N° 1.3 DEL CONTRATO 1739
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Alcaldia de Yopal

Organice por grados los estudiantes que reciben menciones de honor por su excelente rendimiento académico en
primaria en total fueron 48.




Alcaldia de Yopal

ACTIVIDAD N° 1.4 DEL CONTRATO 1739
®  Hice el retiro de un estudiante del grado 8'8, TORRES CASTILLO JHONNIER ALEXIS.

LISTADO RETIRADOS 2024

8-
B

TORRES CASTILLO JHONNIER

ALEXIS***

230615

cambio de .
nstitacian Isemcade:mml




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SDJ' Rra / ’ﬁaamnomeva
GATOR GENBRALES DL APORTANTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RARON SOCIAL:
CIIDADMUNICIFI:

TP
FFOMMA DE PRESENTACION:

OATOS SEMERALER DEL ARORTANTE
‘CEDULADE CUDADANIA NOMERD DE IDENTINICACION

YOPAL AMENTO:
CL M MP0A10  TELEFOND:

ALLID, SENA E ICBF [REFORMA TRESUTARIA)

118571085

WAREN YULIANA CASTRO VARGAS
CABANARE

ausaEEs

HNDEFENDIENTE

mayar uipo par

- Bancoomeva
v
 DATOS SEMERALER OE LA PLAMILLA
4583630774  TPO DE PLANALLA: NDEPENDIENTES
e ARO 024 PERIO0O COTIACION SALUD: oiamben ARO 2024
mg NMERD ALITORIZACHN E1TE

TOTAL | TOTAL

TOTAL

EQANFIREDS AN  USUARIC: G01 CCHMETZE8E

$ 163.800

|-
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EEL

DEPENDENCIA/

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacién Municipal de Yopal

SECRETIRL SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS |KAREN YULIANA CASTRO VARGAS

TIPO Y NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1118571855

TELEFONO DE CONTACTO 3158056722

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3297.2024

NUMERO DE INFORME

2

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

"~ FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

_NUEVA FECHA DE RADICACION

ODIGO: MIZ-F264

rdma_l:llﬁer‘:

VER |g: 2
S eviso: P
| WIN: US04




