INFORME DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES
No. De Contrato No. CD —05—2026-2574

Plazo de Ejecucion Desde: Hasta: Desde: 19—01 - 2026 / HASTA: 18-07-2026

Nombre y Apellido del Contratista: XILENA MARIA DE LOS REYES DE LOS REYES

No. Documento de Identificacion: 32.855.929

Periodo Correspondiente: PAGO FINAL DE CONTRATO DE 2026 (19 de junio a 18 de julio 2026)

No. de Pago: 06/06

1. INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual Producto

1) Brindar asistencia técnica en la Se verifico la coherencia y consistencia de la
organizacion y sistematizacion de la informacion reportada en la plataforma SIMPADE,
informacion recolectada en los contrastandola con los registros del Formato 1 de

estable<|:_|c;n|§ntos educa}gvzs, atentc_ilelndo a os establecimientos educativos focalizados. Esta
Sus realidades y necesidaces particulares eny o ricicacion se realizé mediante visitas

el marco del proyecto de prestacion del . . ) : .,
. broy P presenciales, orientadas a validar la informacion
servicio educativo. . L
consignada y fortalecer su confiabilidad.

2. Participar en los procesos de validacion de
la informacion de los estudiantes y promover
su N/A
actualizacion en los sistemas utilizados en
los establecimientos educativos.




3. Acompanfar a los establecimientos
educativos en la verificacion de la
informacién reportada para cumplir con
los lineamientos e indicadores
establecidos en el marco del proyecto de
la prestacion del servicio educativo.

Realicé jornadas de auditoria en las instituciones
educativas oficiales del Distrito de Barranquilla con el
fin de verificar la informacion registrada en la
plataforma SIMPADE, contrastandola con la
documentacidn correspondiente de cada estudiante
focalizado.

12 de Junio
IED EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS

Verifique la informacion reportada en la plataforma
SINPADE frente a la registrada en el formato 1 del
establecimiento Educativo mediante la visita
presencial.

16 de Junio:
IED CASTILO DE LA ALBORAYA

Realicé la verificacion de la informacion registrada en
la plataforma SIMPADE de los estudiantes
matriculados en los grados 1°, 5°, 6° y 9° de educacion
béasica en la Institucion Educativa.

18 DE JUNIO
IED ALFREDO CORREA DE ANDREIS

Realice la verificacion de la informacion de los
estudiantes matriculados en los grados 1, 5, 6 y 9 de
educacion basica. De esta poblacién se focalizaron 80
estudiantes para validar la informacion reportada en la
plataforma SIMPADE.

23 DE JUNIO
IED CAMILO TORRES TENORIO

Comparé la informacién reportada en la plataforma
SIMPADE con la registrada en el Formato 1 del
establecimiento educativo, mediante visita presencial
realizada para verificar la coherencia, consistencia y
confiabilidad de los datos consignados.

24 de junio
IED SANTA MAGDALENA SOFIA

Revise la informacion del SIMPADE de los estudiantes
focalizados de los grados de basica y la compare con la
registrada en la plataforma SIMPADE para verificar
que coincida.

30 de Junio

IED DEL BARRIO MONTES

Verifique la informacién del SIMPADE de los
estudiantes focalizados de basica primaria y la compare

con la registrada en la plataforma para confirmar que
los datos coincidan.




4. Asistir a los establecimientos
educativos en las actividades de N/A Al periodo.
subsanacion de hallazgos, no
conformidades y recomendaciones
identificados durante el seguimiento a la
prestacion del servicio

educativo.

o _ o 19 de Junio
5. Asistir a reuniones, CapaCI'[aC|0neS,
comités y demas espacios que le sean  participé en la jornada de socializacion sobre la
asignados por el supervisor del contrato,  leJahoracion de los reportes de las visitas a las
en el marco del proyecto de la prestacion (|nstituciones Educativas, resolvi las inquietudes
del servicio educativo.” presentadas por los participantes y culminé
satisfactoriamente la reunion programada.

3 de Julio:

Asisti a la jornada de socializacion sobre la
elaboracion y presentacion de los reportes de
seguimiento de cada Institucién Educativa, con el
proposito de unificar criterios y garantizar la adecuada
consolidacion y presentacion de la informacion.

ANEXOS

1. Formato de Interventoria para firmado por el Supervisor.
2. Fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensiéon y ARL del periodo, segin las
obligaciones del contrato.
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XILENA MARIA DE LOS REYES DE LOS REYES
C.C. 32.855.929 de Sabanalarga Atlantico

Contratista.



