Alcaldia Municipal FERE

de Yopal &=/ INFORME DE ACTIVIDADES
bl b 5 FECHA INFORME | 18 LN 2[; 5
ACTIVIDADES No. : 25
DATOS BASICOS DEL CONTRATO 3
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3818.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)-
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO-GUZMAN
No. DE IDENTIFICACION 1118564023
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtn Decreto

033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

13 DE MAYO DEL 2825 AL 12 DE JUNIO DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE 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 | Durante el periodo 13 def’rhayo Se anexa registro

contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y de la institucién educativa oficial
asignada, cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

del 2025 al 12 de junio del 2025+ fotografico y certificacion

realice las siguientes

actividades:

s Apoye en el proceso de
matriculas en la plataforma | e
Syscolegios.

* Apoye en el proceso de
retiros en plataforma Simat. | e

e Apoye en el proceso de

Pantallazo plataforma
Syscolegios y
certificacion del rector.

Pantallazo plataforma
Simat y certificacion del

matriculas en plataforma rector.
Simat. « Pantallazo plataforma
» Diligenciamiento del formato Simat y certificacién del
de desercion rector.
correspondiente al mes de ¢ Pantallazo de formato.
mayo 2025.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

» Diligenciamiento de
caracterizaciones de
estudiantes en la plataforma
SIMPADE.

« Pantallazo de formato

2. Atender solicitudes y  generar
comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucion de
manera oportuna.

Durante el periodo 13 de mayo

del 2025 al 12 de juriio del 2025

realice las siguientes

actividades:

o Elabore comunicados para
entes externos, paz y salvo a
docente retirado y
constancias de estudiantes
solicitados por padres de
familia de la instituciéon
educativa.

Se anexa registro
fotografico y certificacion:

¢ Registro fotografico y
certificacion del rector

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

Durante el periodo13 de mayo
del 2025 al 12 de junio del 2025

realice las ~ siguientes

actividades:

¢ Elaboracién informe de
ausentismos <]

incapacidades docentes de
la institucion educativa del
mes de marzo.

¢ Registro de permisos e
incapacidades en las hojas
de vida de docentes.

¢« Realice apoyo en el proceso
de ingresos a estudiantes a
la plataforma SIRE Sistema
de informacion de registro de
extranjeros

Se anexa registro
fotografico y certificacion

¢ Registro fotografico y
certificacion del rector

* Registro fotografico y
certificacion del rector.

¢ Registro fotografico y
certificacién del rector

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

Durante el periodo 13 de mayo

del 2025 al 12 de junia-del 2025

realice las siguientes

actividades:

¢ Brinde atenciéon a padres de
familia y a personal docente
y administrativo de |la
institucion educativa.

e Atendi a personal de
ministerio de educacion
-recibiendo 8 televisores para
la institucion.

e Apoye a personal docentes
y estudiantes en el dia

Se anexa registro
fotografico y certificacion

e Registro fotografico y
certificacion del rector.

o Registro fotografico y
certificacion del rector

» Registro fotografico y
certificacion del rector

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

nacional por la dignidad de
las mujeres victimas de
violencia sexual.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que

Tipo de aporte Planilla N° : corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4607395231 g MAYO $ 178.000
PENSION 4607395231 MAYO $ 227.800
ARL 4607395231 MAYO $7.500

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: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO Firma:
GUZMAN =)
Identificacién: 1118564023 .QOW@\@ A 6 .

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 del acta de parcial N°5 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
: N RE: ROCI
NOMBRE /ﬂ ny tla l{/[n ’ J‘ OMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

V{o fes et (onTre te Ac
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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ANEXOS

UG IO B TORAL

ACTIVIDAD N1 7

v Durante el periodo del 13 de mayo del 2025 al 12 de junio del 2025 realice las siguientes actividades:

v Apoye en el proceso de matriculas en la plataforma Syscolegios.

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO PAM-MA-FR.O3
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

MATRICULA

~ DATOS DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES FECHA NAC LUGAR DE NAC GENERO RH

ARDILA JAIME HAIR ANTONIO ‘ . 20111108 YOPAL Masculino | O+

TPO ID NUMERO LUGAR EXP DTE

n 1119667519 YOPAL S e ""'“"::

Grado S B Sede i Estrato 1

) ; SISBEN

06 A X.PR_IPNCIPAL = s

Diraccién de residencia | B.EL PALMARITAL =~ | Teitfono Estudiante 3233979301

Apelidos y nombres z & Lugar residencia Teiélono email

EDITH JAIME MARQUEZ . 1 .~ Madre |  -./B ELPALMARITAL - 3233979301

EDITH JAIME MARQUEZ Acudients 4] pich e 3123137393 jedithjaimemaruez @gmail.com|

Manifiesto .2) )
Luis Carlos Galén Sarmiento, los principios orientan su PEl, el Manual de el Plan de
y o SIEE, U a lo m" de m

ACEPT, los
(Sentencis T-812 de 1 =2

Rector (

ikl daime - Mosdcer Qi Aonio 1rdis
REFRENDACION DE MATRICULA

Fecha Peniodo escolar Grado ~_ Firma estudiante Firma Acudiente

TERMINACION DE MATRICULA

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No. 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 No. 4-33 La Chaparrera - Yopal Cel. 3103060905

DANE 285001003580 NIT 844.000.098-3

PP A A 3 4 o

hitp £ yopal
.c3
Generndo por SYSCOLEGIOS COM Juves, 05 de Junio de 2025 5 las 08 18 55 am

AP5-F12
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ANEXOS
INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO PAM-MA-FR.O1
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION 1.0
Fecha: 07/09/2023
MATRICULA
Pagina 1 de 1

DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS Y NOMBRES FECHA NAC LUGAR DE NAC GENERO RH
GRANADOS TORRES AILYN DARIANA 2014-11-01 YOPAL Femenino | O+
TIPO 1D NUMERO LUGAR EXP DTE
Poblacién Vulnerable
T 1222120055 VILLAVICENCIO ——
Grado Sede Estrato L8
SISBEN c
o8 NLAGUNAS : EPS NUEVA EPS
Direccién de residencia | VDA EL SINU : Teléfono Estudiante 3124520075
e " DATOS FAMILIARES
Apoiidos y nombres Parentesco Lugar residencia Teléfono e-mall
MANUEL GRANADOS GONZALEZ " Padre AGUAZUL .
ADRIANA MARCELA TORRES MORALES Madre VDA EL SINU 3124520075
ADRIANA MARCELA TORRES MORALES | Acudiente L L adrianatorrez06@gmail.com
Manifiesto conforme al Decreto 1075 de 2.3.4.2) que fuimos informadas y conocemos las caracteristicas de 3 Institucién Educativa Rural
Luis Carfos Gaién Samniento, los wm%% }g. Mamudocmngnm dm«mmmmm

el SIEE, -Io en la 115 de 1994: (Ant. 87)'y el Decreto 1860 de 1994 (Ar. 1 umbmm
;CE e mlvummuidomnzﬂamumwm crear obligaciones

i

REFRENDACION DE MATRICULA
Fecha Periodo escolar Grado 7 Firma estudiante Firma Acudiente

TERMINACION DE MATRICULA

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No. 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Callie &0, 457 Lo €Tty Yo' €. #laeanns
LIRS .sswxwmu WY B -3
Armyme iy e S e T L (DR

‘iﬁ,eu-mas-,mm_s-nso,-
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ANEXOS

v Apoye en el proceso de retiros en plataforma Simat.

NOVEDADES

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 141052025

Tipo ID 5 Documento 1118575669

Primer Apeilidc: IZAZA Segundo Apelido: MILLAN

Pnimer Nombre EMILETH Segundo Nombre: ADRIANA

Direccion: CALLE 8 NO_4A-11 Municipic YOPAL
Departamento: CASANARE Telétono: 2215024503 - 3215740342
Género. FEMENINO Fecha Nacimiento: 02/10/2017

Depto. Nacimento: CASANARE Mun_ Nacimiento: YOPAL

Estado MATRICULADO RH: O+

Informacion del Estado Anterior

Secretaria YOPAL

Jerarquia; YOPAL Afio: 2025

Estado Actual RETIRADO Fecha Incial. 13/05/2025
DANE: 285001001773 Institucion’ IE ANTONIO NARINO
Consecutive: 28500100177305 Sede LA VEGA

Jomada UNICA Modelo Educativo: ESCUELA NUEVA
Grado: PRIMERO Grupo: 0101

Caracter: Especialidad. NO APLICA

Repitente: S

Matricula Contratada: N fuente ce SGP

Motivo: NO CONTINUO EN EL

Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Afo: 2025

Estado Actual MATRICULADO Fecha Incial: 14/05/2025

DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358005 Sede. LA LIBERTAD
Jornada: UNICA Modelo Educativa:  EDUCACION TRADICIONAL
Grado PRIMERO Grupo: 0101

Caracter NO APLICA Especialidaa. NO APLICA

Repitente: S

Matricula Contratada N fuente de SGP

Motivo:
FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE
FIRMA RECTOR

AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 3 de 12
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ANEXOS

¥ Apoye en el proceso de matriculas en plataforma Simat.

NOVEDADES

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 15/05/2025

Tipo ID 2 Documento 1118704298

Primer Apelido ROMERO Segundo Apelido. LARGO

Primer Nombre EDWIN Segundo Nombre: ANDRES

Direccion VDA PATIMENA Municipic YOPAL

Departamento CASANARE Teléfono 3212130627

Género MASCULINO Fecha Nacimento: 24/08/2007

Depto Nacimiento CASANARE Mun Nacmento: PAZ DE ARIPORO

Estado RETIRADO RH O«

Informacion del Estado Anterior

Secretaria YOPAL

Jerarquia YOPAL Afio 2025

Estado Actual MATRICULADC Fecha incial 04/12/2024

DANE 285001003580 Institucion IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo 28500100358001 Sede LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jomada UNICA Modelo Educativo: EDUCACION TRADICIONAL
Grado: DECIMO Grupo 1001

Caracter: Especiahidad. OTRO

Repitente N

Matricula Contratada N fuente de SGP

Motivo:

Secretaria YOPAL

Jerarquia. YOPAL ARO 2025

Estado Actual RETIRADO Fecha Incial 15/05/2025

DANE 285001003580 Instiucion IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo’ 28500100358001 Sede LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jornada UNICA Modelo Educativo: EDUCACION TRADICIONAL
Grado DECIMO Grupo 1001

Caracter TECNICA Especialidac OTRO

Repitente N

Matricula Contratada N fuente de SGP

Motivo NO CONTINUO EN EL
FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE
FIRMA RECTOR

AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 4 de 12
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%gg | INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
3 f Establecimiento Educativo Rural Luis Carlos Galan Sarmiento Mes de reporte: 01/05/2025 a 15/05/2025
% Fecha de elaboracion : 19/05/2025
8 Ii. INFORMACION DEL ESTUDIANTE
g . v 1 L 1 TN 1 Y Somiivnlt” 7 I'y‘
=] Documento de Direccion Teléfono al estudiante caracterizacion  Razones de
% N° Apellido1 Apelfido2  Nombre 1 Nombre2 TD identidad Grado thmmwmde ettt desercide
“ lalE SINO
CAMBIO DE
LUGAR DE (AMBIO DE
1 GUACHE ~TUMAY  ALEX  KALETH RC 1118575229 101 8  B.LALIBERTAD 314211879 RESIDENCIA Sl RESIDENCIA
DESEQ DENO DESEO DENO
ESTUDIAR POR ESTUDIAR POR
2 MANRIQUE SARMIENTO ALIADIS SANTIAGO TI: 1116784409 1 18 B.LALIBERTAD 3209005446 TRABAIAR Sl TRABAJAR
P ol : CAMBIO DE s
2 LUGAR DE CAMBIO DE
g 3 OCHOA RODRIGUEZ THIAGO EMANUEL Tk 1222131839 101 T CALLE9No.4-12 3108547700 RESIDENCIA 8 RESIDENCIA-
2 CAMBIO DE
VEREDA LUGAR DE CAMBIO DE
4 PINTO  VERGARA VYEISON ANDRES Ti. 1116666145 601 14 PATIMENA 3219653639 RESIDENCIA ] RESIDENCIA
CAMBIO DE CAMBIO DE
5 PINZON GOMEZ  ANGIE  VANESA T 1029646530  CICLON 18  B.PALMARITAL 3207349721 RESIDENCIA Sl RESIDENCIA
DESERCION
DEL
6 VELASCO HERNANDEZ MATHIAS SANTIAGO NES N48416938983 RANCISIONO. 6  B.LAUBERTAD 3.229E+09 ESTUDIANTE Sl
i' }i\‘w/
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ANEXOS

v Diligenciamiento de caracterizaciones de estudiantes en la plataforma SIMPADE.

INSTITUCION EDUCATIVA LLIS CARLOS GALAN SARMIENTO
@ SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

[ Pigratded |

FORMULARIO DE INFORMACION SIMPADE

myu-mum:i:\h\g‘ AToWO  Hehils Tars

Grado: G [3 Tipo de Documento: T~ 1 Ndmero de Documente: ( (14 €6 7,719
INFORMACION INDIVIDUAL DEL ESTUDIANTE
»  ¢Elestudiante vive solo? *B WE
> Embarazo adolescente del estudiante? T
»  (El estudiante realiza algun fipo de trabajo remunerado © no remunerado? “D mm
2N dad o pi dad & edad? (Estudiante) nm noD
¥ iRefiere que ha sido victima de di on, agr fisicas o rbal 'D WD
en razén a sus expresioncs de género, su of no jad sexuai? (poblacié LEI'N!"D n[:]

» iRefere que ha sido victima de agresiones fisicas, verbales o sexuales par parte de alguien [ ] wo[X]
»  de su entorno educativo o famifiar

» ¢Rehere que ha sido victima de discriminacién en razdn a: Discapacidad
A su ritmo de aprendizaje
Apariencia fisica
Religion
A su pertenencia étnicy
Caracteristicas familiares
Otras
INFORMAOON FAMILIAR
> NM&M&QUQMﬂﬂdW
DE LA VIVIENDA

> i Tipo de Vivienda es Casa
Apartamento
Cuartos

Otros (Carpas, Albergue, refugio,
Etc)

» LaTenencia de la Vivienda es: Arrigndo
Propia
Propia con Crédito

> Servicios Basicos de [a Viviendd Gas Domiciliario
Teiéfono
internet
Energla
Recoleccidn de Basuras
Agua
Energia Alternativa Renovable

TRAYECTORIA ESCOLAR

# (Tuvo educacion preescolar? L] NO|

»  ARMos en educacidn preescolar: s

¥# {Alguna ve: se ha retirado del establecimiento educativo sin terminar el aflo escolar? & NO|

# (Cuinto iempo, en meses, estuvo por fuera del sistema educative? L NO

» Atenidos abandonos temporales de estudio {aflo lectivo actual): o NO!

» Harepetido afos: o

» Numero de veces que ha repetido afios: ]

RESOUUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 28 DE 2010
Case 6 No_ 4-33 La Chaparors - Yopal Cat. 3103060605
DANE 765001003580 !IYm-‘u“-l

&g

édl-lh ()Cllhfl.' tHovQerz
cc looG 626 (U6

™
AP5-F12 @
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ANEXOS

MUNIC IO BE YOPRL.

ACTIVIDA N°2

Durante el periodo del 13 de mayo del 2025 al 12 de junio del 2025 realice las siguientes ac_tividades: _
Elabore comunicados para entes externos, paz y salvo a docente retirado y constancias de estudiantes
solicitados por padres de familia de la institucion educativa.

<1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUGION s
EDUCATIVA RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTD

CORREGIMIENTO LA G

RERA YOPAL - CAS, §

CERTIFICA:

Que, LUZ STELLA ORTIZ ALARGON identificadad con'C C. N 47 435 676 de Yopal presie s
s&Ivicios como adulto agcompatiante en esta instituciSn’ Educativa, desde & diecisais {15) de abril
al guince (15) de mayo de 2025, dand cumplimienta al contrato de prestacion de waclos qav
apoyo a ia gestion N% 3893 de fecha (28) de noviembra de 2024, suscrifc con ef rumiciuio,
Uy objeto es FEALIZAR ACTIVIDADES DE ADULTO ACOMPARNANTE DEL VEH#CULO oE
PLACA OSEBD4 DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CON ELCUAL SE EJECUTA
M ESTRATEGIA DE ?RANSPORTE ESCOLAR EN LA INSTITUCION EDUCATIVA CF!LIAL

L(ﬂs CARLOS GALAN SARMiEN‘ro
2

Ls presente se expide a solicitud del m:armﬁo uad

aresa a los diecisdis (16) dias
;de{ mes de mayo de 2025

AP5-F12
VERSION: 4 Péagina 7 de 12
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ANEXOS

ACTIVIDA N°3
v Durante el periodo del 13 de mayo del 2025 al 12 de junio del 2025 realice las siguientes actividades:
¥ Elaboracién informe de ausentismos e incapacidades docentes de la institucién educativa del mes de abril.
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ANEXOS

MUNICIFIO DE YOPAL

v Registro de permisos e incapacidades en las hojas de vida de docentes.
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ANEXOS g

MUNIGIFIO B YOPAL

ACTIVIDAD 4

v Durante el periodo del 13 de mayo del 2025 al 12 de junio del 2025 realice las siguientes actividades:
v" Brinde atencién a padres de familia sobre el proceso de matriculas vigencia 2025; y a personal docente y
administrativo de la institucion educativa.
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ANEXOS @

MUMICIFIO DE YORAL

v Atendi a personal de ministerio de educacion recibiendo 8 televisores para la institucion.
o e

v" Apoye a personal docentes y estudiantes en el dia nacional por la dignidad de las mujeres victimas de violencia

sexual.
o \
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Pagina 1de 1

El SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

CERTIFICA:

Que, DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN, identificada con C.C. N°1.118.564.023 de
Yopal, presto sus servicios en esta Institucion Educativa, desde el dia trece (13) de mayo al doce
(12) de junio de2025; dando cumplimiento al contrato de prestacion de servicios de apoyo a
la gestion N°3818 de fecha (04 de diciembre de 2024, suscrito con el municipio, cuyo objeto es
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE
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.

cumpliendo a cabalidad con las siguientes actividades.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y
de la institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades
de la institucion de manera oportuna.

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

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

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en la Chaparrera, a los trece (13) dias del
mes de junio de 2025.

DO HEILER MORA C.
Rector

Mg. LE

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera — Yopal Cel. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3

hitp:/fieluiscarlosgalansarmiento-yopal-casanare edu.co
email: lucaraas@vahoo es
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Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES U

e e S

_ 1. DATOS GENRALES ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /

SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
A 1 Y OPA L

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN ALCALDIA _DE ACION
SECRETARIA DE EDUC

TIPO Y NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1118564023

TELEFONO DE CONTACTO 3114847670

NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3818.2024

NUMERO DE INFORME 5

NUMERO ENTRADA

ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.
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