INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTWDADES No.

No DEL CONTRATOYFECHA *~ . | 110.70.40.0360024 BE 179E FEBRER® DEL 2024 :
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SEIS

VALOR DEL CONTRATO PESOS MCTE ($8.166.666)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

| CONTRATISTA ' KAREN YULIANA CASTRO VARGAS
No. DE IDENTIFICACION 1.118.571.855 i
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.
‘ ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 21 DE FEBRERO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 10 DE JULIO DEL 2024 / 7 P

PERIODO DEL INFORME 21 DE FEBRERO DELv2024 AL 20 MARZO DEL 2024 7
ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS

OBJETO DEL CONTRATO AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

A ACT“"DAD NO (coloque las actividades |

descritas en;e{ contrato que haya ejecutado en
el.periodg actual)

EJECUCION (describa que acciones o

actividades realizo para ef cumplimiento de esta
actividad}

EVIDENCIAS ¢ndicar <!
mredic de verificacion v su
ubjcacion fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

1 .Registrary actualizar lainformacion contenida en
las plataformas autorizadas por el MEN y bases de
datos de la institucion educativa oficial, cumpliendo
con los procedimientos vigentes. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con plataformas del MEN y
bases de datos institucionales actualizados durante
el primer semestre del calendario escolar 2024.

b

Durante el periodo 21 DE FEBRERO DEL 2024 AL 20
MARZO DEL 2024.

1.1 Registros fotograficos,
soportes de novedades vy
certificacion del rector

. Matricula SIMAT.
. Matricula sistema Intemo

« ¢ Organizacion de carpetas de transicién
2024.

2.Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de informacién relacionada con
las actividades de [a institucion de manera
oportuna. Producto: Una (1) Institucién Educativa
con solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

Durante el periodo 21 DE FEBRERO DEL 2024 AL 20
MARZO DEL 2024.

1.2 Registros fotograficos,
soportes de novedades Yy
certificacion del rector

. Informar sobre comunicacién oficial a
directivos docentes sobre modificacion
reunion.

(3
3.Generar registos y repdrtes requeridos por él
rector de la institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto:’ Una (1) Institucion
Educativa con repories generados de acuerdo a los
requerimientos durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

e NA N/A

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la

Durante el periodo 21 DE FEBRERO DEL 2024 AL 20

comunidad educativa que acuda a fa Institucion | MARZO DEL 2024.
Educativa. Producto: Comunidad educativa de una
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INFORME DE ACTIVIDADES mﬁ

BUNICIPIO DR YOPAL

ACTIVIDAD No (coicque fas actividades | EJECUCION  (describa que acciones o | EVIDENCIAS (indicar et
descritas en el conirato gue haya sjecutadoen | actividaties realize para ef cumplimiento de esta wmedip de verificacion y su
ef pericdoactualy — “actividad)y - ubleaciSn fisica ylo viral
- \c nue sopaie esta actividad)
(1) Institucién Educativa atendidas oportunamente - Realizar impresién de certificados de | 1.3 Registros fotograficos,
durante el primer semestre del calendario escolar notas de afios anteriores que solicitan. soportes de novedades y
2024, » , certificacion del rector
SA

or'Pa

A

PR

4544554309 7, | FEBRERO ¢ 1§ 54600 <
PENSION 4544554399 7 /7 | FEBRERO $ 60.000 7
ARL 4544554399 7 FEBRERO / $_ 2.400 P
N Jf :41 y \

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones. derivadas del conirato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicade, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para ceriificar el cumplimiento del objeto del conirato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS =
- Kaven  castr

. Y

Nombre Contratista: KAREN YULIANA CASTRO VARGAS N Firma: -
Identificacién: 1.118.571.855 ‘

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
s A N

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 liguidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No.] del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

1

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al coniratista.

Nota: Este campo aplica sismpre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar s i b “ e

i R » o

2 I 4
fi.
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO,
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grade 4 (E) Segtin Decreto
. 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO -

APOYO A LA SUPERVISION v SUPERVISOR DEL CONTRATO

AP5-F12
VERSION: 4 Pagina2de2 «
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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LAT- 0969




DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO

\ / Plantel oficial aprobado mediante Resolucién 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 0708 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, prestd sus servicios segin contrato de prestacion de servicio No 110.70.40.0360.2024, con el objetivo
de ADELANTAR 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. En el periodo comprendido del 21 de febrero del 2024 hasta el 20 de marzo del 2024, realizando
las siguientes actividades.

1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y bases de
datos de la institucién educativa oficial, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

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

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

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

La presente certificacion se expide en la ciudad de Yopal, a los veintiin (21) dias del mes de marzo de 2024.

Lic. LUIS SERVA G EZ AYALA
ecior

Calle 37 N.© 12 - 86 Barrio San Mateo. Teléfono 6355076. Yopal - Casanare
E-mail: colsanmat@yahoo.es
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Alcaldia de Yopal

ACTIVIDAD N° 1.1 DEL CONTRATO 0360 ACTA PARCIAL N° 01

s . Matricula SIMAT.

e ey e
i i % GIMPAET LTS SERUADG
S'M.ATu?Ststena,mtegmdau . i
" de Matriculas } oo e
ot Mimero Unico e 1deetficacidns DIBYAS2127194732
@ e Tipa D¢ RC:REGISTRO CIVIL DE NACHIENTO Riurn de 101 1222133632
' Priaver Apellidm CASTRO 4 Segundo Apallido: SAHTCS
Prizer fombre: DENVY Segundo ttorbre: ALEXANDSR
Fstada Actual LS ,»
Sectataria: YOFAL
Jersequiat YOPAL RKiiodalEstados 202 o
%% o Estado Achals MATRICULADD - Fecka Inkclaldel Estadon (FETER ns £
K - Hambre Iastucism [HSTITUTY TECKICO AHEIENTAL SAN MATEO o Hombre Seda: SAX MATEO
Jotnads 1 TARDE Netodslogha t EDUCACICH TRADIGCRAL
Grado: SEGURDO Gropos 7201 W
Caracter 1 0 ARICA Especialidad 1 650 APLICA
R 4 Rotivar e Interzado 1 KINGUND ”‘
Mazvo Estads
VI Ao RorvoEstade: (1024 ] .
RuevoEstado® s SEECIGRE, v
DANE deis InstRuckia Destiao * 1| - a1
Comserutivadali Sede = ¢ — Im Sedes [
R M Jornada® 1 [SREXTE . V] . Cradot « [SEECGIRE v
€ropo” s sazccmz.,v] . Hodelo Educativo ® 1 | SEECCIGHE. v,
. " Caracter® s vl Especaldad® 1 [V

® Matricula sistema Intermno

SECRETARIA ACADEMICA
G e g S e e e 3 e

MODULO DE MATRICULA
identificacidn H
:" - Der B YOPAL - Casanare

Primer Apellido :
: ‘ Segundo Apellido:
Sentar(Si/No) : Primer Nombre : -
j Foli - Segundo Nombre : ‘»
: “Teléfono : Zona:
g CENTRAL - | Muricipio JVOPAL Casanae ——— |
SISBEN : B niver: [fgPuntaje: _ .

ICBF 8 NO + ST NO ~ YN8 0 + |

ces: T
Sexo N~ 0
Fecha Nac. :‘! Edad: - . . e
Lugar i YOPAL - Casanare e

FE_Mail (S Catite M ARDIIRIICINADGI @G AN COM




Alcaldia de Yopal

Organizacion de carpetas de transicion 2024.
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Alcaldia de Yopal

ACTIVIDAD N° 1.2 DEL CONTRATO 0360 ACTA PARCIAL N° 01

+ Informar sobre comunicacidn oficial a directivos docentes sobre modificacién reunion.

}f 3 = ¥ - = F p £ T
i" e s ’ % {L"?r X deow B . e
B :
L. -
(- Maditicacion a ] & Invitacién en:Comunicacién Oficial det dia 28-de febrero de 202
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= Pare [E GABRIELA MISTRAL, i POLICARPA SALAVARRIETA,E
v ANTONIONARING,IE EE PARAISO,IE CENTRO SOCIAL ¢ 9 miis.

R, [}
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i - , ;
#" = Respefiost saluds sefior{g) Rector(a). b

Bando-alcance & {a Comunicacivn Oficlal fechada dal 28 defebrero del presente, en
la-gua ‘se hace la,cordial invitacio & parficipar de un™Encuehlio e Evaluacion. = ]
v, . corde 5g fealiZicha preséplicion dgos resiltados de fas Pruebas Seber'11* 2023 |
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a  elmismo (7130 am. a 12:00'm). ’
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Alcaldia de Yopal

ACTVIDAD N° 1.3 DEL CONTRATO 0360 ACTA PARCIAL N° 01

Realizar impresion de certificados de notas de afios anteriores que solicitan.

INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO v

EL SUSCRITO RECTOR DEL INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO DEL P

MUNICIPIO DEYOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE RECONOCIDO POR :

RESOLUCION No 0709 DEL 09 DEMAYO DE 2007, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE CASANARE.

c E R T I F I C A T Q

Que GUANAY GONZALEZ KEVIN ALEJANDRO, ldenbﬂcado con TI. 1029654407 expedida en YOPAL ';‘
Qsarlare.(:ursoymodgmdodes‘ i5n Ba daria, en este Pl ] Edt ivo con las

dreas, idad, calificaciones y/o valoraciones:

| GRADO 672023 i

i ASIGNATURAS [ ¥.H.| CALIF/DESEMPENO 2

EOUCACION FI&CA 2 - %

Xt

N

3

bl

vg,, »,,,,“\ % wgy
s e Jf?wﬁ» s St

£2E9~ALTO - 6479~ RASICO- 19255 -RAIO 2
de luacién ¥y Promods itucional regido por el decreto 1290 de 2009; el estudianta es ,
PROMOVIDO al grado SEPTIMO.

Expedido en Yopal Casanare a los Veintidés (22) dias del mes de FEBRERO del Afio Das il Veinticuatro
{2024). Es fiel copia tomada de su original. )

e, LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA
C.C. 6,776.087 de Tunia (Bay)
Rector

‘Lalle 37 M. 12 < 86 Barria San Mateo. Teléfono 6355876, Yopal ~ Cazanare
E-rmall colsammat@yrhoces

P OREE S 3Rk




Paga ce
Segraat
Socat

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

oy e ts) [ AL KR Tty b o e S ks e 7, gie £ W s dGE T STUADATOS GENERALES DE LA PLANILLA &<elis it 37504

P et A PR i o S Tty T ER O Bt i e

Comercia al por mayor de computadorss, equipo pat

e T T e RS TR o ATt (s w0 L oDATOS GENERALES DEUAPORTANTE Cove s [ /o doe- or™
TIPO IDENTIFICACION; ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO

DIRECCION: CL.34 ,20A19  TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

e ARG R TR
1118571855 1| yGMERO PLANILLA:
KAREN YULIANA CASTRO VARGAS ps[guno COTIZACION GTROS [0
0999399
NDEPENeS. || FECHA PAGO (ssasimunioa):

NO

febrera ARO

4544554399 TIPO DE PLANILLA:
4 PERIODO COTIZACION SALUD:

febrers ARO

+INDEPENDIENTES
2024

9998039857

S T TR e s ek

T L F R P 1 R

AR

ADMINISTRADORA

T RSP AR R R 0T ET 3 FEI A A PAIRE o~ o oo T W AT SR oS PR b A L WA IRy AR TOTALUAPORTES A PENSION <13 r EE L] - cs B Th - AR B Rey b 1
AP

ORTES VOLUNTARIOS

FSP
| _EMPLEADOR | COWZANIE | SOLIDARIDAD
$ 50 $q

TR T NSRRI o) WL RE G % P TRAL
IORA

CODIGY NOMEBRE 1 SUBSISTENCIA
36301 P30301.PORVENIR 1 | 355400 d X
BUBTOTALES: » g N RUEEET : S - <
e = T o R AN A SIS 1~ PR T RSy By T Do} BT g ATt A7 S v P UL Th e X S EF Mo Ryt S TS TOTAL APORTES A BALUD e 77 Palsmed Aot ~ "Rabral © o~ AW A" % 7500 T o e S O R RIS L RS T
P INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA . ENFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION f
NUMERQ NUMERO VALOR
NOMBRE AUTORGAGION]  VALOR AUTORIMCION‘ VALOR PLANKLA | VALOR COTIZACKN ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
| — 30 | N [ I 34 S5, 34 30 $54.
T T T - L - 3 54601

(Td Fdo

INCAPACIDAD IRP
NUMERO AUTORIZAC O VALOR AGOAOI'ROS RIESGO

T e R A 7 2 A W TR T F Tk L R ol T, v AR ()

T A B S AR I, T St

DESCUENTO

VALOR PAGADO

|
[4-23-POSITIVA COMPAN!A DE SEGUROS SA 1
BUBTOTALES: .. : ¢ - S . S - - -

20240322801 AM  USUARIO: SO! CC1075272974

RS TS R ST R 7I Y R T R 2o TN - S i e PR B e 25 - A P RN A \»,«uomuciﬁusruumnoms T e T T TE T R LA s o T A Bt
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PN \ISEGURIDADSOCMI.
H pms:
g | 3 v @ &a—*ﬂ“\ i RTES| —%
e [T PO | sueeo m nvone§ % 2 Eggégg & E H g F i g 5 E g: Bc i Ve‘l.PlgﬂARl& TARIEA TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
* ng ; m odlsor ¥ esPECAL IAPO! RTE} ORTE]
i 0 £l T S 9AT ot
Kiies7assfisaars o p 102 No ; sai P P e @5 T O L L
STACION .
. oo @
&
$ 126.900
\. e .
/& XY s € d
PAGINA 1 DE {
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual ;
Funcion Publica certifica que:

Karen Yuliana Castro Vargas

C.C 1.118.571.855

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 30 de enero 2024

Cadigo: 761272586000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacién, Transparencia y.Setvicio al Cludadano




COLOMBIA
POTENCIA DELA

2 Departamento Nacional

\ ) de Planeacidn - DNP

VIDA

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNQ, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERT]FICA At

KAREN YULIANA CASTRO VARGAS
C.C: 1118571855

Por haber completado exftosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtyal

30 de enero de 2024 H
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modelo int%grado
de planeacidn # E? .y .
ygestion t%ﬁ Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

Participo y completd con éxito &l Modulo de Fundamentos Generales del cursér
virtual del Modelo Integrado de Planeac:lon y Gestlon MIPG '

W
£
)"

LIREDG AT S T

" e w»\rﬁbﬂ'f{v“d
S

Bogota D.C.,30 de enero 2024

 Jamdfdesl))

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

Fundamentgs Talento Direccionamiento Gestidn con valores Evaluacion de Infarmation y. Gestion del Control.
Generales Humano estratégico para resultadog Tesyltados comyhicacian onacimignte ifiterno

Cadigo: 761449137206




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto l 0 I 2 ] Actualizacion

4. NtGimero de formulario 14979161882

i

12489984(8020) 0 188 2

5. Nomero de ldenlificacidn Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccign seccional /huzon electrénico
1 11857 18 5 5|9 |mpuestsyhduanasdeVopal
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion e 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118571855 20186,0810
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ,a/ Reeficiplo
COLOMBIA 1 6 9 {Casanare B@\\ ‘2:;% 001
31. Primer apsllido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre M ( C Y ——
CASTRO VARGAS KAREN YQLIANA
35. Razén saclal \\}/
N
36. Nombre comercial /\7\ 37{Sigir—

ZANAN
NCEELZ PN

38. Pafs 39, Departamanto 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Casanare ” /} 8 5 |Yopal 001
41. Direceidn principal ‘
CL34#20A-19 /}% /\(®
42. Corren electrénico karendannal7@gmail.com AN
43. Gadigo postal |44 Teléfgna:{ \? I\</\\3 158056 7 2 2|45 Telsfono 2
Q> _\ULASIFICACION
Actlvjﬁd}comi)nlca& - QOcupacion

Actividad principal el oo agaf Otras actividades 52, Numero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, rf? S Fechdigdo deiisad | 59, cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8298|l20240201]] [ | l [ | |
N’ [\lﬁﬂ}gnsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 W 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28§
soapla o] | | | /I\ S R S O A Y O O O
49 - No responsable de IVA \/

Usu}m{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I l l l ’ l [ l I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo la Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] ] | | [ oo !
B e L e gl

s:actializaclonibe o’ qua haya luga’ 5 lnsc’rlpclon en’ el Reglstm UnImTrlbutaria-R §T-, tendra vigencia indefiniday e

034 -02 ’06113 1835

. = : * h

La Informacién suminlstrada a través del forrnularlo oﬁda( de lnscrlpclon, actuallzadnn. suspensidn Sln parjulclo de las varificaciones que la DIAN tealics.
y cancelacidn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ccnstatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i jos se ade! in los procedini
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.8 del Decre!a 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el tdmite el usvario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CASTRO VARGAS KAREN YULIANA

Firma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2024 01:18:47PM




Certificaciéon
Bancaria Bancolombia

Sabado, 27 de enero de 2024

Senores:
A gulen pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN YULIANA CASTRO VARGAS
identificado(a) con cc. 1118571855 a la fecha de expedicidn de esta ceriificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 011-000276-89 2019/05/17 Activa

*Imporiante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local {87-1)34300 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 378 97 14.

BANIDICMBIASA. Extatruciniortn Bancono

BTCIOHHBEA PN TVNA
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Lider Area de Conocimiento Autaserviclos
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

|| EééhaiVentimiento]31 de marzo de 2024 ['RECIBONG::
, : .7 INFORMACIONDET, CONTRIBUYENIE = .. = R
Dependenciz: SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. qumdacmn- 124890
Contrato: , -~ |0360-2024- Adicional: - .. [Fecha: [21/02/2024
Nombte: ... |[KAREN YULIANA CASTRO VARGAS No. Identificacion: 1118571855
Valor Neto:. © $ 8.166.666,0| Valor TVA:._ | $0.0{valor Base; - $ 8.166.666,0

- |ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALE
IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO DEL

MUNICIPIO DE YOPAL.
ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR3 ___  ~ —~ — — $245.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% " """ """ """~~~ "=~ $82.000,0
FTOTAL:"] $ 327.000,0]
Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON*DE USUARIO

.= INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE . = \ i
SECRETARIADE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidactons |54 890~
: b -, 0360-2024- Adicional: -~ | Fechax21/02/2024
Nomibre: " |[KAREN YULIANA CASTRO VARGAS No. Tdentificacion: |1118571855
Yalor Neto: . $ 8.166.666,0| Valor IVA:. | $ 0,0] Valor Base: $ 8.166.666,0
ESTAMPILLAPROADULTOMAYORS ___~  —~ — — — $ _2_4@_(_)9_0_9
ESTAMPILLAPROCULTURA 1%~/ " " @_@.‘_2_(_)99_ 0
[TOTAL:] $ 327.000,0|
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA.

IFecha Emision : | 5 de marzo de 2024‘| ] Fecha Vencimiento = I 31 de marzo de 2024 I RECIBO No. ] 11433

R N s T v * INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE .. . o 6f%, ST
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: = |24 890
Contrato: _ |0360-2024- Adicional: [Fecha: [21/02/2024
Nombre: KAREN YULIANA CASTRO VARGAS No. Identificacién: 1118571855
Valor Neto: | $8.166.666,0 Va]or IVA: $ 00| Valor BRase: » .= 3 8.166.666,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

8 £
4@% o
,yg:*;: N ;&m

ks o~

Valor: “3* | »&e 0 v % ™ $245.000,0
g i

{415)7709958091 5801 8020000001 1433(390U)000000245000(96)20240331

By
|

a%

il ESTAMPILLA PRQCULTURA 1%
] - A 1 ;,"":: ﬂ:’—‘ ;*LWK;"; bR g *
(413)7709998087835(8020)000001 1433(3900)006000082000(96)20240331 Valor:,. .. [ 5+ VT . $82.000,0I
TOTAL: - |-, i x »  $327.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
-------- ‘;-'f‘-:«‘“"--""-";;;;_--»-"-" = - pﬁN-ros DEPAGO :- -
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