INFORME DE ACTIVIDADES mv?

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE AT
ACTIVIDADES No 5 FECHA INFORME | 2 Je - 202
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
fo DEL CONTRATOY FEGHA 110.70.40. 0358. 2024 DEL 2024-02-19
OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
VALOR DEL CONTRATO Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666)
SONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA JUDITH GUALDRON TARACHE
No. DE IDENTIFICACION 52.556.925
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y 20 DIAS.

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

T — 22 DE FEBRERO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION 11 DE JULIO DEL 2024 /
PERIODO DEL INFORME 22 DE JUNIO DEL 2024 AL 11 JULIO DEL 2024/

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 LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO
AMBIENTAL SAN MATEO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Institucion Educativa con plataformas del MEN
y bases de datos institucionales actualizados
durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

periodo académico 2024, de estudiantes de los
grados transicién a quinto de primaria de la
Institucion Educativa Técnico Ambiental San
Mateo del municipio de Yopal.

ACTIVIDAD No EJECUCION ( EVIDENCIAS
1.Registrar y actualizar la informacion | En el periodo comprendido del 22 de junio al 11 de julio de 1.1 REGISTROS
contenida en las plataformas autorizadas por el | 2024, se realizaron las siguientes actividades: FOTOGRAFICOS,
MEN y bases de datos de la institucion SOPORTES DE
educativa oficial, cumpliendo con los NOVEDADES
procedimientos vigentes. Producto: Una (1) - Se revisa y se imprime consolidado de notas I

CERTIFICACION DEL
RECTOR

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

En el periodo comprendido del 22 de junio al 11 de julio de
2024, se realizaron las siguientes actividades:

- Se imprimi6 boletines Il periodo académico de
estudiantes 2024, de los grados transicién a quinto
de primaria, de la Institucion Educativa Técnico
Ambiental San Mateo del municipio de Yopal.

2.1 REGISTROS
FOTOGRAFICOS,
SOPORTES DE
NOVEDADES

CERTIFICACION DEL
RECTOR

AP5-F12
VERSION: 4
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES I‘g

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION ( EVIDENCIAS

3.Generar registros y reportes requeridos por el | En el periodo comprendido del 22 de junio al 11 de julio de 3.1 REGISTROS

rector de la institucion educativa de acuerdo | 2024, se realizaron las siguientes actividades: FOTOGRAFICOS

con las necesidades. Producto: Una (1) SOPORTES DE !

Institucion Educativa con ‘re_portes generados B Se depura el SIMAT con relacién al sistema NOVEDADES

de acuerdo a los requerimientos durante el interno, de los grados transicién a quinto de

primer semestre del calendario escolar 2024. primaria de la Institucion Educativa Técnico «
Ambiental San Mateo del municipio de Yopal. CERTISECC’I#COEN DEL

4 Atender de forma oportuna y pertinente a la | En el periodo comprendido del 22 de junio al 11 de julio de

comunidad educativa que acuda a la Institucién | 2024, se realizaron las siguientes actividades: REGISTRO

Educativa. Producto: Comunidad educativa de | : A

una (1) Institucién Educativa atendidas - Durante el periodo, se realizaron actividades FOTUGRAFICO

oportunamente durante el primer semestre del inherentes al objeto contractual bajo las 6rdenes

calendario escolar 2024. del sefior rector, entregando informacion de

estudiantes, constancias y certificados de la CERTIFICACION POR EL
Institucion Educativa Técnico Ambiental San | RECTOR
Mateo del municipio de Yopal.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° sivighen quz;gxeesponde " Valor Pagado
SALUD JUNO $162.500
PENSION JUNO $ 208.000
ARL JUNIO $ 6.800
SALUQ JULIO $162.500
PENSION JULIO $208.000
ARL JULIO $6.800

ECLARACION: 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: JUDITH GUALDRON TARACHE Firma:

Identificacion: 52.556.925 N\ ul \XVQ/\ ConeXNnu~"T

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
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 Yy pago que se anexan para realizar el pago
del acta de LIQUIDACION 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.

P e
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de
apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar
FIRMA FIRMA | R

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segin Decreto
. 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
APS5-F12
VERSION: 4 Pagina 2 de 2

FECHA APROBACION: 01/06/2023

¢ e No»
LAT - 0964



“ 7
b

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

Plantel oficial aprobado mediante Resolucion 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 JUDITH GUALDRON TARACHE, identificada con cédula de ciudadania No 52.556.925 expedida en
Bogota, prestoé sus servicios segun contrato de prestacion de servicio No 110.70.40.0358.2024, con el objetivo
de ADELANTAR LA ATENCI(')N, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL TECNICO AMBIENTAL
SAN MATEO DEL MUNICIPIO DE YOPAL. En el periodo comprendido del 22 de junio del 2024 hasta el 11
de julio 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 institucion 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 institucion 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 Once (11) dias del mes de julio de 2024.

EZ AYALA

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




1.1 ANEXO FOTOGRAFICO DE EVIDENCIA

Se revisa y se imprime consolidados de notas de los grados transicion a quinto de primaria de la Institucion Educativa Técnico
Ambiental San Mateo del municipio de Yopal.

INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO

Yopal - Casauare

Plantel oficial aprebado mediante Resolucion No 0709 de mayo § de 2007, Registro DANE No 188001003836, NIT. 9001526457

MUNICIPIO DE YOPAL

‘omol -SEGUNDO cruzo: C PERIODO2 ANoLEctivo:2024
€D |APELLIDOSY NOMBRE iconicosis ]un: N RELIG soc1A ETICA INGL  [CASTE AR EAS [TECNO #Perd. Prom. #Pto.
1 |[A\TLABECERRA MADDY SOPHIA 230686 B ou 39 31 35 31 30 ] 38 2 326 29
2 [BRACAMONTE GONZALEZ YOHAN SEBASTIAN 2039 44 41 49 41 48 46 47 49 46 43 0 45 ]
3 |CABALLEROBAYONADANNAVICTORIA 2075 44 40 44 ) 46 | 45 47 [ | @ 41 0 43 []
4 |CHAVEZ MEDINARAMIA ALEXANDRA 20334 42 44 44 14 45 | 45 4 || 47 0 446 5
5 |DIAZ CETINASARAISABELLA 220678 33 3t 40 31 41 34 39 41 38 41 0 169 A4
6 |FELIZZOLAABRIL SARAHSABELLA 20 44 32 41 32 46 | 41 43 35 | 43 41 0 198 18
7 |FRANCOBARRERALANDAVD 0081 47 50 49 50 48 48 48 46 | 48 47 0 481 1
§  [GAITANROMERO ASTRIDHELENA 2001 16 43 39 43 48 | 46 43 49 | 43 47 0 149 4
9 |GARCES ROA ANDRES FELIPE B0 38 40 36 | 40 39 | 40 | 40 | 41| 41| W 0 | 3 i’y
10 |GOMEZ GUEVARASAMUEL STIVEN 200 45 42 47 42 48 | 48 16 | 42| 46 44 0 450 3
11 |GUANAY GONZALEZ SARA YULEETH 230658 37 35 34 33 40 37 30 45 43 40 0 37 i)
2 HERNANDEZ RINCON ASHLYN ARIANNA 230357 44 40 40 40 43 16 47 47 42 44 0 435 9
13 [LIBERATO CHOCONTA JOHAN SEBASTLAN 23038 34 2 9 | R 36 2| 4l 313 1 130 7
14 MANCPE CAYAGUADIEGO ALEJANDRO 21008 40 40 46 | 38 40 | 46 | 40 41 0 410 1
15 |MANCIPE PALACIOS MARIA SOFIA 230684 42 41 42 43 43 kvl 42 39 0 4.09 it}
16 |MENESESARRIOLAANALLCLA 28 39 26 | 42 |36 38 | 39 | 37 41 2 160 5
17 [MONTANAPULIDO MAICOL FERNANDO 2092 40 42 44 42 43 39 44 36 0 41 1
1§ |MORENOMEIOEILYN SARAY 20785 43 37 | 45 | 33 | 39 [ 31| 41| & 0 187 1
19 |NOACACERES MICHEL DAYANA 20071 40 41 43 10 37 42 37 38 0 4.0 16
2 [PARRABOTLANISSY VALENTINA 2014 44 39 46 | 46 47 | 48 | 44 41 0 431 10
2 [PRALTAVARGAS GERARD DAVD 24031 34 37 41 39 39 | 47 | 41 43 0 400 1
2 PRABINRAREZEEN SR 2004 ; 37 40 2 | 4 41 48 | 44 39 0 414 il
b IQLEMLESQLENESICE\NSERASEW 00788 34 31 39 31 38 33 49 31 37 38 0 3.60 26
M4 [RIVAS QUINTERO YORBERTH ALEJANDRO 230504 37 39 39 42 40 38 38 31 38 0 187 20
25 [RODRIGUEZ JOYA CARLOS JOSUE 2001 43 47 43 43 42 46 48 42 41 0 440 7
% [ROJAS MONTAREZ SARA SOFIA 2067 33 46 | 36 | 35 | 40 | 40 [ 2] 43| 38 0 181 n
27 [ROMERO GONZALEZ EMIR SANTIAGO*** 20048 31 31 2 PaE | 32 [ 34 | 33 31 3 195 31
2 [SAENZ CASTRO EMANUEL 3054 31 36 31 32 L2k L 13 | 34| 38| M- 3 37 30
% [SANCHEZ ESCOBAR ANGELA NIOOL 240455 31 33 30 37 3l 37 39 31 31 1 3 238
30 [SILVAMARTINEZ JOYNER ARNOLDO 240136 41 42 45 44 43 43 47 47 42 0 143 6
31 |ZABALAINOCENCIO MONICA SOFLA 20015 18 42 34 34|39 | 41 | a6 | 41 | 44 0 w0 |1




MUNICIPIO DE YOPAL

2.1 ANEXO FOTOGRAFICO DE EVIDENCIA

- Se imprimi6 boletines Il periodo 2024, de los grados
Transicién a Quinto de primaria, se hizo entrega al Coordinador académico para lo pertinente, de la Institucion Educativa Técnico
Ambiental San Mateo del municipio de Yopal.

K '
Yopal - Casanare N
INSTITUTO TECNICO AMBIENTAL SAN MATEO m
Plantel oficial aprobado mediante Resolucién No 0709 de mayo 9 de 2007. Registro DANE No 185001003836 NIT.
900152645-7 /V\
COORDINACION ACADEMICA
INFORME DE CALIFICACIONES POR PERIODO
ESTUDIANTE: AVILA BECERRA MADDY SOPHIA CODIGO: 230686 PUESTO: 29 DE 32
GRADO: 2 - SEGUNDO CURSO:C PERIODO:2 ANO LECTIVO:2024 PAGINA: 1
CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL I l DESEMPENO /J.V
BIOLOGIA LH:3 FP:0 FA:0 BAJO - 2.9
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUF7, Notas: Per1=2.9 | Per2=2.9 | Promedio=2.9

 SE EVIDENCIA QUE TIENE DIFICULTAD PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE LOS ANIMALES SEGUN EL ALIMENTO, DESPLAZAMIENTO, REPRODUCC[ON b 4
HABITAT. AS{ MISMO PARA ENTENDER EL CONCEPTO DE LA ESTRUCTURA Y CONFORMACION DEL CUERPO HUMANO EN CUANTO A: LAS ETAPAS, ORGANOS DE LOS
SENTIDOS, ARTICULACIONES Y EL FUNCIONAMIENTO BASICO DE LOS SISTEMAS LOCOMOTOR Y DIGESTIVO; DEBIDO A LAS DIFICULTADES EN COMPETENCIAS LECTO-
ESCRITAS.

MATEMATICAS l DESEMPENO / L.V I
MATEMATICAS LH:S F.P:0 F.A:0 BASICO - 3.1
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=2.8 | Per2=3.1 | Promedio= 3.0

e EN OCASIONES RECONOCE Y COMPRENDE SITUACIONES EN LAS QUE HACE USO DE OPERACIONES BASICAS SUMA, RESTA CON NUMEROS DE CUATRO CIFRAS PARA
RESOLVER SITUACIONES MATEMATICAS COTIDIANAS. INICIA EL PROCESO DE LA MULTIPLICACION DIFERENCIA NUMEROS PARES E IMPARES. IDENTIFICA LINEAS RECTAS,
SEMIRRECTAS Y LOS SEGMENTOS. CONOCE QUE ES UN ANGULO.

EDUCACION RELIGIOSA | |  DESEMPENO/JV
RELIGION LH: 1 FP:0 FA:0 BASICO - 3.9
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=4.0 | Per2=3.9 | Promedio= 4.0

[C):;E;\LVS(I:/;SASC(::]ALES, HISTORIA, GEOGRAFIA, CONSTITUCION POLITICA Y DESEMPENO / 1.V
SOCIALES LH:3 F.P:0 FA: 0 BASICO - 3.1
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=3.7 | Per2=3.1 | Promedio=3.4

EDUCACION ETICA Y VALORES HUMANOS ] l DESEMPENO / 1.V
ETICA LH: 1 EP;0 F.A: 0 BASICO - 3.5
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=3.9 | Per2=3.5 | Promedio= 3.7

« ALGUNAS VECES RECONOCE LOS COMPORTAMIENTOS QUE DEMUESTRAN EN NOSOTROS LOS VALORES DE LA AUTOESTIMA, EL ORDEN Y LA DISCIPLINA.

IDIOMA EXTRANJERO INGLES DESEMPENO /J.V
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES LH:2 FP:0 F.A: 0 BASICO - 3.1
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=2.5 | Per2=3.1 | Promedio=2.8

« IDENTIFICA, ESCRIBE, DELETREA Y PRONUNCIA LETRAS DEL ABECEDARIO, MIEMBROS DE LA FAMILIA, Y LOS DIAS DE LA SEMANA. EN OCASIONES MUESTRA BUENA
ACTITUD Y RESPONSABILIDAD FRENTE A LAS ACTIVIDADES EN CLASE.

HUMANIDADES | [ DEsempENO/LV |
LENGUA CASTELLANA LH: 4 EP:Q F.A: 0 BASICO - 3.0
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=3.1 | Per2=3.0 | Promedio=3.1

EDUCACION ARTISTICA l I DESEMPENO /J.V
ARTES LH: 2 FP:0 F.A: 0 BAJO - 2.3
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=3.8 | Per2=2.3 | Promedio= 3.1

» CON DIFICULTAD IDENTIFICA Y RECONOCE LL CONCEPTO DE SIMETRIA, ASIMETRIA Y EJE ASIMETRICO, CUADRICULA, VOLUMEN, GAMA DE TONALIDADES, EL
CALCADO. ADEMAS, REALIZA TRAZOS Y DIBUJOS SENCILLOS EN CADA UNO DE LOS TEMAS. MUESTRA DESINTERES Y POCO ORDEN EN LA PRESENTACION DE LAS
ACTIVIDADES DE CLASE.

EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES I ] DESEMPENO / 1.V
EDUCACION FISICA LH:2 F.P: 0 F.A: 0 BASICO - 3.9
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=3.9 | Per2=3.9 | Promedio= 3.9

TECNOLOGIA E INFORMATICA l I DESEMPENO / .V
INFORMATICA LH:2 F.P: 0 F.A: 0 BASICO - 3.8
Docente: NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ Notas: Per1=4.0 | Per2=3.8 | Promedio=3.9

« EN OCASIONES IDENTIFICA CON MESURA, APLICA CON PRUDENCIA, CONOCE EL ALCANCE Y EL PROCEDIMIENTO DE COMO INGRESAR AL ESCRITORIO DE WINDOWS Y
EL ACCESO AL ENTORNO DE WORD, EN ABRIR, GUARDAR Y CERRAR UN DOCUMENTO, COMO TAMBIEN EN DIGITAR PALABRAS CON DIFERENTES TAMANOS Y COLOR DE

LA FUENTE.
Escala Valorativa: 4.5 a 5.0 = SUPERIOR - 4.0 a 4.49 = ALTO -3.0 2 3.9 = BASICO - 1.0 2 2.9 = BAJO
OBSERVACIONES GENERALES:

Lic. LUIS SERVANDO GONZALEZ AYALA NELCY MARCELA PEREZ RODRIGUEZ
Rector Director de Curso




MUNICIPIO DE YOPAL

3.1 NEXO FOTOGRAFICO DE EVIDENCIAS
- Se depura el Simat con relacién al sistema interno de matricula, de los grados transicion a quinto de primaria de la Institucion
Educativa Técnico Ambiental San Mateo del municipio de Yopal.

GONZALEZ LUIS SERVAXDO
YOPAL

Ao Lectivo: K4

generada ¢ 22/

DATOS DE LA SEDE
Codigo DANE: 185001003836 Nombre Sede: SAN MATEO Direccién:CLL 37 NO 12-86
T e MR s e e e e h e ki J
Ao - Jornada TARDE v  Modelo EducativoEDUCACION TRADICIONAL Internado] v

FELIPE Q i

ANTIPARA

BELTRAN . MORENO SMITH OB
BLANCO BELISARIO JHOIKER ALEJANDRO @@
mows G e T e KAROLL L VALERIA g8
BRITO GILLY WILDER JHOSETH U@
BURGOS GUANAY o YoR ; SEBASTIAN 24
DELGADO BUESAQUILLO JoSE ANTCHIO 2w
£R450 e : 1 e ALEIANDRO o®
ESCALANTE PEREZ EOWIN MMATLAS 24
FLOREZ ; A MORENO : i SANTIAGO 2®
FONSECA GuIo ALISON 15ABEL g®
e NG S oo e / o g
GERALDINO PALENCIA HANNA ELIZABETH 2®
GERARDINO Hietme i EMMANUEL SANTIAGO 2@
GONZALEZ FUENTES GENESIS GABRIELA g®
LN 7
INSTITUTO TECNI‘E’B“A‘;;‘I‘ENTAL SAN MATEO m
VAN
COORDINACION ACADEMICA
LISTA 2024 - GRADO: 1 GRUPO: A
COD NOMBRE DOCUMENTO CODIGOSIS OBSERVACIONES
1 |[ANTIPARA MEDINA JUAN FELIPE 1222131843 230399
2 [BELTRANMORENODILANSMITH ~ |1118576680 | 230206 | -
3 |[BLANCO BELISARIO JHOIKER ALEJANDRO N48416201708 230053
4 [BOADA HIGUERA KAROLL VALERIA L o7 = 116617099 1| 230077 | :
5 |BRITO GILLY WILDER JHOSETH N48416654983 240163
6 |BURGOS GUANAY YOR SEBASTIAN 22127113 | 220107 |
7 |IDELGADO BUESAQUILLO JOSE ANTONIO 1222127546 220201
'8 |[ERASO PRIETO IAN ALEJANDRO. . 1222131738 | 230433
9 |ESCALANTE PEREZ EDWIN MATIAS 1222129435 230066
10 |FLOREZ MORENO LIAM SANTIAGO ***  [1222129512 | 240215 |
11 |[FONSECA GUIO ALISCN ISABEL 1222131125 230378
12 |GALAN HOLGUINEMILY - |1122939471 7 | 2400858
13 |GERALDINO PALENCIA HANNA ELIZABETH 1222130907 230042
14 |GERARDINO NINO EMMANUEL SANTIAGO ~ [1118577159 | 230380
15 |GONZALEZ FUENTES GENESIS GABRIELA 1222131315 230483




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

INDEPENDIENTES

T 3 T ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ==
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52556925 || NUMERO PLANILLA: 4559114611  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDITH GUALDRON TARACHE || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES juo ARO

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DE&ARTAMENW CASANARE | | DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALES TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/05  NUMERO AUTORIZACION: 99992

TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. HINDEPENDIENTE ¢ ) d 35931
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T

TOTALES |

& e
APORTES VOLUNTARIOS

IOMBRE

ADMINISTRADORA
N

1
| 7

R = = 2 T TOTALAPORTESASALUD T =
o st LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
NOMBRE T uToRERaon|  vALOR AU.?&’R":?&ONI VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION yaon COTIZACION s APORTE: MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005-SANITAS SA- 1 I sd 59 I 54 $1625 54 Sq 3 $ 162 54 34 $ 162
7 3162 X 59 s 162

2024/07/05 11:45 USUARIO: SOI CC1094283559

: R = =
ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES
CODIGO T NOMERE L s
223 [{3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 7 s
Eusron\n.es: 1 $ 6.800 sq $q $6.800
O N e TR LA DA AR TR ee Ce
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 2 7 SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
< PENSION. 2 SALUD ARP ) [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO £ GlslsIE S| 5| 3 | 2 I8 5 L = 5 5 CENTRO O]
INT;
N [Teion BASICO B HEIH R HE T ZACION LNTAR TARFA | 1AL | AOMIN 1BC  [comizacion|VALOR| TOTAL | omin |of ec De |JOTALigl BC | ypype |TOTAL]TOTALTOTAL] TOTAL] TOTAL
3 = MPLEADO| ESPECIAL & & TRABAJO g ORTH i el L
T FOATORON SE 9 30301 5208000 3 50 Noma| §208000EPS005- [0 § siez50d  $9 1625001423 [ § 52556925 | $6. 54 3 3 3 3 3
2556025 [ARACHE  NTE 1300004 = = [ 2 iTas | [ 1.300.009 posiTiva | | 1.300.009
UDITH  EONTRATO [COMPARI
be ¢ la 4 koE
pervicios BEGUROS
: A,
y ToTAL $ 377.300
/
PAGINA 1DE 1



FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R /\\

D EL E”
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

52556925 S
NUMERO PLANILLA: i HINDEPENDIENTE!
JUDITH GUALDRON TARACHE | | pERIODO COTIZAGION OTROS ME: junio 2024 PERIODO : ™
CIUDADIMUNICIPIC: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE R0 COTIZAcIoN 3 ARO * COTRAGION SALUG: s ke /AR 2024
DIRECCION: CALE9 TELEFONO: 9999999 || PECiia PAGO ) ” - ;
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE (aSesimmniay 202407104 NOVERO AUTORIZACION: 9999226615
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

INCAPACIDAD POR ) ) ) T
) ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD ! TOTALES
i i NUMERO NUMERO VALOR VALOR N
coDIGO NOMBRE J AUTORIZAGION|  VALOR | romizacion|  VALOR PLANILLA T VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES [ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 'S005-SANITAS SA. 1 i $0 = $a T $0 5 16; $q sa 50 S 62. $0 $0 § 62
BTOTALES: i s s $q §162.500

i S
ADMINISTRADORA

4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.

SUBTOTALES: I $6.800 $0 59 5080

SEGURIDAD

SOCIAL ISCA
2? : [ SALUD ARP T i F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU!
N £ _ R
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Q8 ¢ t S| CENTRO |
N 8 TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO mmao§ £ E E § g Bl E ADMIN Eg::& APORTE | ADMIN 1BC |COTIZACION| spicec| apoRTE | ADMIN 18C DE 2l ADMIN TE, TEAPOI ORTE
ec GUALBRON $1.300.000 1230301~ Normal § PS005- 130 $162500  $q § 1625001423 %0 § 52556025 | $ 6. $q s $4 so0 sd so
52556025 [TARACHE NTE VENI 3 NITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
oIt coNTRATO. 1 A COMPARI
pE ! ADE
pERVIGIIS SEGUROS
L SA
/o /
TOTAL $377.300
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