Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE 2
o 8 FECHA INFORME 17 SEP 2005

| DATOS BASICOS DEL CONTRATO {;
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 Grada 4 (E) Segun 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 AGOSTO DEL 2025 AL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

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.

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No ( EJECUCION (cescrit EVIDENCIAS }

1. Registrar y actualizar la informacion | Durante ezl periodo 13 de agosto | Se anexa registro fotografico y

contenida en las plataformas autorizadas por | del 2025 al 12 de septiembre del | certificacién

el MEN y de la institucion educativa oficial | 2025 realice las siguientes

asignada, cumpliendo con los procedimientos | actividades:

vigentes. 4 Apoye en el proceso de + Pantallazo plataforma
matricuias en la plataforma Syscolegios y certificacion
Syscolegios. del rector.

4 Apoye en el proceso de
retiros en plataforma Simat.

4+ Apoye en el proceso de
matriculas en plataforma
Simat.

4 Diligenciamiento de
caracterizaciones de
estudiantes en la plataforma
SIMPADE.

<+ Pantallazo plataforma
Simat y certificacion del
rector.

4 Pantallazo plataforma
Simat y certificacion del
rector.

<+ Pantallazo de formato.
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2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacién relacionada
con las actividades de la institucién de manera
oportuna.

Durante el periodo 13 de agosto
del 2025 al 12 de septiembre del
2025 realice las siguientes
actividades:

4 Elabore comunicados,

constancias y certificados de
notas de estudiantes
solicitados por padres de
familia de la institucion
educativa.

Se anexa registro fotografico y
certificacion:

+ Registro fotografico vy
certificacion del rector

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

Durante el periodo 13 de agosto
del 2025 al 12 de septiembre del

2025 realice las siguientes

actividades:

4+ Elaboracion informe de
ausentismos e

incapacidades docentes de
la institucién educativa del
mes de marzo.

4 Registro de permisos e
incapacidades en las hojas
de vida de docentes vy
actualizacién de
documentos de estudiantes.

Se anexa registro fotografico y
certificacion

+ Registro fotografico vy
certificacién del rector

4+ Registro fotografico vy
certificacion del rector.

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

Durante el periodo 13 de agosto

del 2025 al 12 de septiembre del

2025 realice las siguientes

actividades:

<+ Brinde atencion a padres de
familia y a personal docente
y administratvo de Ila
institucion educativa.

<+ Atendiy recibi dotacién para
el colegio de la fundacion
SONIDOS PARA LA
CONSTRUCCION DE PAZ.

Se anexa registro fotografico y
certificacién

+ Registro fotogréfico y
certificacion del rector.

+ Registro  fotografico vy
certificacién del rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
o Mes al que
Tipo de aporte  PlanillaN corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4621534382 AGOSTO $179.200
PENSION 4621534382 AGOSTO $229.300
ARL 4621534382 AGOSTO $7.600
Pagina 2de 3
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Alcaldia Municipal -

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

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 a L\ :
Identificacién: 1118564023 2niela P M?QC{ 0

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 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 de parcial N°8 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 )4;@@2@/ FIRMA

NOMBRE: lﬁ 7/ }Q NOMBRE-ROCIO MOJICA TOSCANO

aytla ineda

CARGO: ! ' CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023

f/o Fecsons |l (onTreTed- SUPERVISORA DEL CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION : SUPERVISOR DEL CONTRATO
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ANEXOS

ACTIVIDAD N°1

# Durante el periodo del 13 de agosto del 2025 al 12 de septiembre del 2025 realice las siguientes actividades:
4 Apoye en el proceso de matriculas en la plataforma Syscolegios.

.‘ € S 1 “ T# 3 i, o0
- INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO e PAMMAFR-03
“ SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD | . VERSION 1.0
Ct sMATRICULA 1 sy
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Apeliidos y Pare Lugar resid Teléfono —_emall
LUIS ERNESTO GRANADOS COLMENARES |, Padre | .. B.SANANTONIO, . | 3128248180 | . . .. ocoiioi
ANAYIBE FONSECA : AoMads & ol eq @8 el TR 31047757547 . g
LUIS ERNESTO GRNADOS COLMENARES **M‘-'f T e b T uisgranadi 19197
muwmamumz)  fuimos ; ye fsticas de la Institucién Educativa Rursl
ydsﬁ.‘ ‘conforme a lo q‘:wusamu(mm?o:n.adﬂhdﬂm(mm-wmumm
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TERMINACION DE MATRICULA

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS No. 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calfe 6 No. 4-33 La Chaparrers — Yopal Cel. 3103060905
DANE mm:msso Nﬂmﬂld

edu.co
e @whwn
G et ;-ldmmmw Mwdes, 19 &y Agosto de 2025 & las 02:47-05 pm

_hup
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AP5-F12 ik J
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ANEXOS

¢ Apoye en el proceso de matriculas en plataforma SIMAT.

@ documeanto de retiro del SIMAT como

ios tuncionarios de fos

p1ser2s, 8:40 Novedades - Cambios Estado Alumno
ECUERDE Ningu cati
sito para r ¢ 1 liante, La gastion del
establecimientos y/o Secretaras de Educacios

y ¥y RO mmvolucra de ninguna manera a los padres de §

vilia v/ o acudientes

Sistema Integrado

| SIMAT ' 4e Mmatriculas

Avyausda istracion Auditoma Instituciones Estudientes Proyeccione

.t Novedades - Cambios Estado Al i

Informacion del Alumno
Nimero Unico de Identificacion: ALIBARS29991408
Tipo ID: RC:REGISTRO CIVIL OE NACIMIENTO
Primer Apellido: VARGAS
Primer Nombre: ALISSON
Estado Actual
Secretaria : YOPAL
Jerarquia : YOPAL
Estado Actual : MATRICULADO
Nombre Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jornada : TARDE
Grado: TERCERO
Caracter : NO APLICA
Motivo :

Nuevo Estado

Consecutivo de la Sede * :

Jornada® : SEL.E—CE!-(S.\F_——‘—Vj
Grupo® : EEEE_C&EEE_ v

Caracter* vrf_-]

Usuario:  MORA CASTANEDA LEONARDO HEILER
Secretaria: YOPAL

Calendario: A

Ao

Lectivo: 2023

oo, Versién 7.0.9,21 generada el 31/05/2025 03:27
Version: oy SIMAT_FRONT 04

Inscrpoones Matricula Reportes Fstrategias Salir

Numero de ID: 1057986214
Segundo Apellido: PARADA
Segundo Nombre: DAHIAN

Ao del Estado : 2025
Fecha Inicial del Estado: [19/08/2025
Nombre Sede: LUIS CARLOS GALAN SAR
Metodologia : EDUCACION TRADICIONZ
Grupo: 0301
Especialidad : NO APLICA
Residencia Escolar : NINGUNO

Institucion: |

Sede : |

L

Grado® : [ SELECCIONE... ¥ |
Modelo Educative * : rSELEg'EI_f):E_E.., v
Especialidad® : [ v

AP5-F12
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ANEXOS

Apoye en el proceso de retiros en plataforma SIMAT.

NOVEDADES

Tipo ID: 2 Documento: 1118548649
Primer Apeliido: ACHAGUA Segundo Apetllido: CASTRO
Primer Nombre: JHOJAN Segundo Nombre: DANIEL
Direccion: CORREGIMIENTO LA Municipio: YOPAL
Departamento: CASANARE Teléfono: 3204457850
Género: MASCULINO Fecha Nacimiento:  12/07/2009

Mun. Nacimiento: YOPAL
Estado: RETIRADO RH: O+

Jerarquia: YOPAL Afo: 2025

Estado Actual MATRICULADO Fecha Incial: 04/12/2024

DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358001 Sede LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jomada: MANANA Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL

Grado: OCTAVO Grupo: 0801

Caracter: Especialidad: NO APLICA

Repitente: s

Matricula Contratada: N fuente de SGP

Jerarquia: YOPAL Afio: 2025
Estado Actual RETIRADO Fecha Incial: 01/09/2025
DANE: 285001003580 Institucion: IE LUIS CARLOS GALAN
Consecutivo: 28500100358001 Sede: LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
Jomada: MANANA Modelo Educativo:  EDUCACION TRADICIONAL
Grado: OCTAVO Grupo: 0801
Caracter: NO APLICA Especialidad: NO APLICA
Repitente: S
Matricula Contratada: N fuente de SGP
Motivo: NO CONTINUO EN EL
FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE
FIRMA RECTOR
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 3 de 11
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ANEXOS

+ Diligenciamiento de caracterizaciones de estudiantes en la plataforma SIMPADE.

— Pagraioed |

i ARIO DE INFORMACION SIMPADE
mvmumwhean ;
Grade:_ D 1. Tipo de Documento: | .l Nimero de Documento: !-22—2..0_'—]:} 23 )

INFORMACION INDIVIDUAL DEL ESTUDIANTE

> i€l estudiante vive solo? ) uE :B
L)

» 1 del ?

» (€l estudiante realiza algin tipo de trabajo ono ? :EDD :g

>  iMaternidad o p: a edad? (E: )

> s[] we[]

LRefiere que ha sido victima de dis

>
>
¥ ¢Refiere que ha sido victima de

TRAYECTORIA ESCOLAR
» Tuvo educacifin preescolar? s HO|
» Afos en educacidn preescolar st
¥ (Alguna ver seha del b i $in el afio escolar? S
»  iCudnto fempo, en meses, estuvo por fuera del sistema educativo? s
» Atenid o les de dio (afio lective 2 £
» Harepetido afos: } .
> Numero de veces que ha repetido afios: 4 AROxn

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ANEXOS,

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

o PagraZds 1
» (Estd repitiendo el grado actual? "D ”E]
» Antecedentes disciplinarios de la vida académica: 8 Liamados de Atencidn
L dos de A On y Suspensiones
No Aplica
» Assstencia promedio de afto anterior: | Alta (80% o mis)

(% | Media (entre 50% y mencr 3 BO%)
[_JBaja (menor al 50%)
_JNoaplica

> ¢Presents aiteraciones en el desarrollo o dificult;
Aprendizaje dagnosncadas por un .

» ¢Estuvo vinculado a uns
Ingresar 3 3 educacién P

> Cualdcuales asig

me: castedtana ¢ wiomas

—_extranjeros
Matematicas
Tecnologia e informatica
»  Estrategias que deberia tener el estudante 7] subsidios condicianados & a asistencia
escolar
utiles escolares
Arencion ntegral
. | vestuario escolar
‘ . Transporte escolar
?q-\“ G '\\f\d.YOQr\q. 2w
4 ° | Alirnertacion escalar
OB S - e e
RESOLUCICN DE APROBACION OF ESTUDIOS N 1380 DF OC TUBRE 20 OF 2010
Cate § N, 623 Ls Chage e = Vgl Col JVUIIRARS
st S83an RIS a5 easiai 6.3
—C T e Yy -
o} W 3 At

AP5-F12
VERSION: 4 Pagina § de 11
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ACTIVIDA N°2

% Elabore comunicados, constancias y certificados de notas de estudiantes solicitados por padres de familia de la institucién
educativa.

4 Durante el periodo del 13 de agosto del 2025 al 12 de septiembre del 2025 realice las siguientes actividades:

iR "OPpIOR s 9P CONAPER
ﬁuizni:s%ﬁ,ﬁniiﬁagsag

ENUE) 3 Qipew 1 9p BIGUON ¢

“ugeLoy apuanBis B 2xfEnoe eyuepnoe 3 anb asanbay o8 end of eied ‘9707 BoURBIA
SBIN24AEW 8P UIIEPuAL}Al 3 05200 B BAIEINDS LYDNISU B ¢ sepeudise SeARSuLpe
saepne 52 99 yed o £ROU 9 P OUSW BSD SN WD 35 FALIRUNIPY

‘sesepap ey debny o
WV 008= WY 00900y »
SUBNB) eyeg +
‘seunBey A pusurpe ‘sayeay ‘peieqr] ‘sepes epewud sopesy

‘Ugoewoju 3juanBis ¢ Uod opnde &p OGE) & gieAdy &S Lpuna )

“pryafbu; sainbyend Jeieoe & sapuadcp soj o seijer ed peprumuodo

#Uz0%3 eun plag “sexeudise sakiaIEp ¢ Us (eloly ns ap exfous bp seasp K sezapeyey
‘Oapuipuas ‘osaiboid o 21008 SjuswepelEIp SlIBULIORY OARIG0 OWED SR UgINa! 7S

J2joosa oge
ajasaid ap oajugpese 0polad 159 8 aHUSPUISAL0) SOOIZPELE Saoju| op Banua
9 ugjunas ef £ oueyo 8p opsodasd [0 Uod petsn & sourbuap sou ‘ajuesaid g ep 0P K0g

Op{es feipiod un equaRy

“Ojis{pnoe 0 Jojn |, ‘eiwe) p aipeyj ‘wipe (e)ioyes : eieg
fedo &p ojdjofuniy ~ cjusfuLes UEIRO SOjIE) ST EAEINPI UGRINYISY) 00

OAINFAVIY
0Q0I3d ¥30431 T30 SOMMEAYIY SN0 30 YOIULNG Y1 Vv NOIOVLID
ity
P 00V
01 vpuan YOV V10 MOS0 WHALSIS
o0 LIRS WVIYD SOTVD ST VALIYOPGZ NONLISN

5207 9p eiquiandas ap saw
! |8pseip (p0) oneno sof e esaliedey? g us epep ‘opesaleju! jap pAIOS B apidxe as apuasald &

'5202 OA09) oue o eied ‘pejioqy €] 3pag ‘ediun epewof ‘fepiul
ugreanpa ap ‘y ¥y109533ud Opes | opuesing eateanp3 ugNYISU| BIS3 US ope(nAEl
Bluanous @3 '/Gg'LZ6'L60') WN TL U0d (e) opeayqusp) OEOIVM VOIA NYNNQ ‘end

HVISNOD 30VH

SV - TVdOA VEIHAVAVYHO ¥ OLNIINIOIHNO0D
OLN3IWYYS NYIVD SO VD Sin TVEnY
YAILYONQ3 NOIDNLILSNI V130 ¥OLO3Y 0L¥OSNS 13

GVONYJ V1 30 NOILS3D 30 YWALSIS
OLNZINYYS NYTVD SOTHYD SIT YALLYONCGS NOIONLLLSNI

1
-
]
°
©
o]
&
[=]
«©
o

FECHA APROBACION: 01/06/2023

AP5-F12
VERSION: 4




B |
o3 # o oA P Yedo) 0
jai.aihiisﬂ-s.f&.]lglssgiﬂ.ﬂighi&»ag-tﬂslgal!_l-alll-!-‘
_ _ ~ WREVHOIS A O YHORS 3 OWKEOYGYOM DM OSI3d S 48 OSIREINOO B
b GZOLAOMSZ | SCOZB0GZ | e ep mweoo0  |SORSBENY VTEAY VNVINON VHONYS =
STOUBILE |SCOURONEE | B8 9p aweoog TSONY ORSE38E HIT2N | |
X |SC0UR0E | STOLRONE | B op 8wsoog  |ZAVEVWTEQL NOONDM NOONI STTVHLYN | % ]
X_|S20UR0ILZ [SO0LRUSZ | Ene 9p oo opTIN ¥30Eme3 | 6 |
: om X | ST0ZR0/SE (SZOUROST | Bne 9p awssoq VOSIVO YOVNIZ VRV
(7] -4 X_|S20zr0re!, [SZ02/e0/6) | o op apeoog NOM3OVO Olvavis viswo viev_ | 2+ |
(@] < P 5 opie0) Z3now00d SAININ v vsod | 9
P a [ eds umains] VSIN Z3Ed VTIO3S vONVIE St
w > PRI Ha20Q SOOVIVd HIevza i
2 m T | &P opansooq  [SS0T9E9Y SONIISITIVE VHIVE VNGND vsin | €4
N8 9p HUI00Q 3 VIZUVA. O VONVIE z
< = Lol ] ZINUEI (e

ntismos e incapacidades docentes de la institucién educativa del mes de julio
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% Durante el periodo del 13 de agosto del 2025 al 12 de septiembre del 2025 realice las siguientes actividades:

4 Elaboracién informe de ause
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PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD

GUILLERMO GONZALEZ | Cédula chudsdanta: 80055710
GUILLERMO GONZALE2 I Cédigo Prestador: DHS$0217686
Direcciéer: Cra 23 No 12 43 Consuliorio 401 | Yop, Casanars

Teldfono: 3204994260
INCAPACIDAD MEDICA
IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombres: YAQUELIN AMANDA Apeliidos: CASTILLO VARGAS
Tipo de identificacibn:Cadula ciudedenla  No. de dentificacidn: 46374348 Fecha de Nacimlento: 07/11/1978
Edad: 48 afios § meses 2 diss Sexo: Fenening
Departamento: Casanars Cludad: Yopal
Direccion: Calle 35 No 44E - 05
Teidfono Celular: 3105565758
Tipo de Afiiado: Contributivo Afiiacién: Cotizanta ARL: POSITIVA COMPARIA DE

Fecha y hora de inicio de la atencién: 09/08/2025 10:32:45 Nombre de consulta: Clta de primera vez
ORTOPEDIA GENERAL
Atsncién 1

CIUDAD Y FECHA DE PRESCRIPCION:  Yopal, 00/DB/2025 10:48 Horas
ESPECIALIDAD:  Ortopedia y Traumatologls

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION:  Accidents de trabajo
GRUPO DE SERVICIOS: Conyulta extera

PRESUNTO ORIGEN:  Laboral

INCAPACIDAD RETRDACTIVA: No

TIPO DE INCAPACIDAD:  Unics

FECHA INICIAL: - 03/08/2025

FECHAFINAL: 011082025

DIAS DE INCAPACIDAD: 30 dias, Treinta dias

Modalidad de Atenclén:  Intramural

Slessn

GUILLERMO ARTURO GONZALEZ TAMARA
CC No. 80055710 / RM 501126/2002
Oriopedia y Traumatologia, Cirugla de Mano,
Artroscopla
Imprositn realizada por: GUILLERMO ARTURO 'YAQUELIN AMANDA CASTILLO VARGAS
Pote i ol RS 40 % 10 et 1971

Powered by (8 CamScanner

INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versn 19

COMUNICADO

Feche: 110313

|
Piging 1de 1

La Chaparrers, septiembre 1 da 2025
ALCALDIA DE YOPAL

SECRETARIA D€ EDUCACION
Licenciado: RECI
DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ FECHA: D-
Secretaria de educacién HOR
Secretario de Educacin Municipal L
Ref. Ausentismo faboral
Cordial saludo,

Comedidamente me permito anexar Formato de ausentismo laboral, correspondientes al mes
de agosto.

1 formato ausentismo laboral archivo pdf.
1 formato ausentismo laboral archivo xsix.
5 folio incapacidad medica

DE APROBACION OE ESTUDIOS N" 1380 OE OCTUBRE 26 OE 2010
Calle 8 No. 4-33 La Chaperrerd - Yopal Col 3103080805
'DANE 285001003580 T 8440000 983

by Saeces
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ANEXOS
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ANEXOS

ACTIVIDAD 4

% Durante el periodo del 13 de agosto del 2025 al 12 de septiembre del 2025 realice las siguientes actividades:

Brinde atencidn 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

4+ Atendiy recibi dotacidn para el colegio de la fundacion SONIDOS PARA LA CONSTRUCCION DE PAZ
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

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

Pagina 1 de 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 agosto al
doce (12) de septiembre de 2025, 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 institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades
de la institucién 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 mteresado dada en la Chaparrera, a los quince (15) dias
del mes de septiembre de 2025.

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010

Calle 6 N° 4 -33 La Chaparrera - Yopal Cel. 3103060805
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
http://ieluiscarlosgalansarmiento-yopal-casanar
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DEPENDENGCIA/
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRES Y APELLIDOS

DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1118564023

[ TELEFONO DE CONTACTO

3114847670

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3818.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

_FECHADEVOLUCION |

OBSERVACIONES

\\‘ I Cre AC

RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal
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