INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No. FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

SO—oMELORP

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.1756.2024 DE 17 DE JULIO DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ

No. DE IDENTIFICACION C.C.:23.741.264

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO

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

FECHA DE INICIO 22 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME 22 DE JULIO DEL 2024 AL 21 DE AGOSTO DEL 2024
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

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

INFORME DE ACTIVIDADES No.

EJECUCION ( describa que acciones EVIDENCIAS
actividades realizo para ¢ 4

) cumplimiento de esta medio de verificacion

ubicacior

1. Registrar y actualizar la | Esta actividad se realizé durante el
informacion contenida en las | periodo 22 DE JULIO DEL 2024 AL 21 | Registros  fotograficos vy
plataformas autorizadas por el MEN | DE AGOSTO DEL 2024 certificaciéon del Rector.

y bases de datos de las instituciones
educativas oficiales, cumpliendo | Se realizé tres (3) registros de estudiantes
con los procedimientos vigentes. | en el sistema de matriculas SIMAT.
Producto: 21 Instituciones
Educativa con plataformas del MEN | Actualizacién de datos en la base de datos
y bases de datos institucionales | Sistema de Informacién para el Monitoreo,
actualizados durante el primer | Prevencion y Analisis de la Desercion
semestre del calendario escolar | Escolar, SIMPADE.

2024.
Y en la base de datos de la Institucion
Educativa Jorge Eliecer Gaitan, de
acuerdo a las directrices dadas por el
sefor rector.

Actualizacion de datos en |la base de datos
Sistema de Informacién del SIRE.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Péagina 1 de 3
FECHA APROBACION: 04/07/2024




INFORME DE ACTIVIDADES

ACT_IVIDAD No EJECUCION

ubicacion
Soporte esta

Registros fotograficos
Certificacion de| Rector.

2. Recepcionar solicitudes Y generar
Comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de
la institucion de manera oportuna.
Producto: 21 Instituciones
Educativas ¢on  solicitudes

Comunicaciones tramitadas y
atendidas durante g primer
Semestre de| calendario escolar
2024,

Esta actividad Se realizé durante el
periodo 22 DE JULIO DEL 2024 AL 21
DE AGOSTO DEL 2024

Se realiz6 |a recepcion de las solicitudes
de los padres de familia, cuando vienen a
radicar e| formulario de la solicitud de
CUpo, la cual se informa mediante
llamadas telefonicas,

Se geners Certificados de estudios de
Pinzén Lemus Julian Santiago de |os afios
2018, 2019, 2021 y 2022, de Secundaria.

Y Una constancia de estudio de| estudiante
Mona Bohorquez Edderson Andhrey de|
grado Quinto y Bohérquez Itze Valentina
del grado Segundo basica primaria,

Esta actividad Sé realizé durante ¢
Periodo 22 DE JULIO DEL 2024 AL 21
DE AGOSTO DEL 2024,

3. Generar registros Y reportes
requeridos por g rector de |Ia
institucion educativa de acuerdo g
las  necesidades Producto: 21
Instituciones Educativas con
reportes generados de acuerdo a
los requerimientos durante el primer
Sémestre de| calendario escolar
2024,

Registros planilla y
Certificacién de| rector.

En esta activigad se Imprimieron planillas
de los grados. Transicion (0). Solicitadag
por los docentes de grado.

De acuerdo a las solicitudes hechas por
los padres de familia, la cua| se envié al
rector de Ia Institucién Educativa

Esta actividad Se realizé durante el
periodo 22 DE JULIO DEL 2024 AL 21
DE AGOSTO DEL 2024

Se atendieron a los padres de familia y
estudiantes de | institucién educativa de
forma oportuna,

4. Atender de forma oportuna y
pertinente 3 | Comunidad educativa
que acuda a |g Institucion
Educativa, Producto: Comunidad
educativa de las 21 Instituciones
Educativas atendidas
oportunamente durante g primer
Semestre de| calendario escolar
2024,

Registros fotograficos
Certificacion de| Rector

Se realiz6 Ia organizacién de| archivo en |a
base de sistemas Y en sus respectivas
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

R AREDlTACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURlDD OC|A
~ Tipodeaporte Planilla N° bt q“"a;g:t':s”“d" e | valor Pagado
SALUD 1744107181 JULIO $162.500
PENSION N/A N/A 0
ARL 1744107181 JULIO $ 6.800

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: LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ | T Irm&: ' ,
Identificacién: C.C.: 23.741.264 \NU) Q_Q&Q Q. @@S@m

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 (Ia) 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 parcial, No. (1) 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 supervisiéon, de lo contrario no

diligenciar
FIRMA

FIRMA L

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Segun Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Pagina 3 de 3
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INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN

Registro DANE 185001003208

S Reconocimiento Oficial Resolucion No. 2434 del 26 de Octubre del 2004
L NIT. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "JORGE ELIECER
GAITAN DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

HACE CONSTAR:

Que, CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA identificada con cédula de ciudadania No. 23. 741.264,
de Yopal (Casanare) prestd servicios en esta Institucion Educativa como Auxiliar
Administrativo, a partir del 22 de julio al 21 de agosto del afio 2024, con contrato No. 1756 /dé
2024, CUYO OBJETO es: Desarrollar acciones para fortalecer 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, realizando las siguientes actividades:

ACTIVIDADES CONTRATO 1756 DE 2024

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por MEN
y base de datos de las instituciones educativas oficiales, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: 21 Instituciones Educativas con plataformas del
MEN y bases de datos de institucionales actualizados durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con las
actividades de la institucién relacionada con las actividades de la Institucion de manera
oportuna. Producto: 21 Instituciones Educativas con solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto: 21 Instituciones Educativas con reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucion Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 Instituciones
Educativas atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

La presente solicitud se expide a los 21 dias del mes de agosto del afio 2024.

ANGEL HERNA Sg
e
Elaboré: Liliana Herrera

Cargo: Auxiliar Administrativo 407 grado 05

Calle 19 No. 15 — 39 Barrio la Esperanza. Tel. 6357350 Telefax 6359394
E-Mail:insejeg@hotmail.com
Yopal Casanare




Actividad No. 1: Anexo PANTALLAZO SIMAT

Se realiz6 registro de matricula estudiante en el sistema de matriculas SIMAT.

¢ 3 0 % sstemamatncag colsmal/appence almt'i’l'mvm,WmmandlnﬂOW:M

Usuario:
Secretaria: PNl

0 Calendario:
Sistema Integrado

SIMAT' ge Matricules § s
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Ayudo  Administracon - Auditoria  Tnstituci s
.+ Novedades - Cambios Estado Alumno .

nscripciones  Matricula Reportes Estrategias Salir
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[  FrOyecCione:

del Alumno
Nimero Unico de Identificacion:
Tipo ID: | 1STRO CIVIL DF NACIMIENTO Nimero de ID: 1722135577
Primer Apellido: Sequudo Apellido: MONC UTRA
Primer Nombre: sequndo Nombre: RICARDD
[pstado Actual
Secretana :
Jerarquia Aito del Estado : 2024
Estado Actual : Fecha Inical del stador 2006208 ‘
Nombre fnstitucion: ' Nombre Sede: | 4 ESPERANZA
Jornada : Melodotogia : EDUCAC 10N m:
Grado: Grupo: 102 :
Caractor ; Fspecialidad : N0 APLICA
Halivo Internade : NI




TAW?"GSAJJA&AQ CxartA Lt ol Bebivitan -’
Nt 13 Wisine i

A

Bk b




Actividad No. 1: Anexo PANTALLAZO SIMPADE

Se realiz6 registro de estudiantes en el sistema SIMPADE.
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Indice de riesgo de desercion:  NOSELEHA CALCULADO EL INDICE DE RIESGO DE DESERCION AL ALUMNO

Informacion individual
Afo; 04
Fecha de auditonz: 24/05/2024 15:53
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3208387731
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ACTIVIDAD No. 1: ANEXO PANTALLAZO DEL SISTEMA DEL COLEGIO

Y en la base de datos de la Institucién Educativa Jorge Eliecer Gaitan, de acuerdo a las
directrices dadas por el sefior Rector.

stonlombi com/IEv3/ IEGYopal/ dashboasd/indes  plyy

MODULO DE MATRICULA
Identificacion _
De TOPAL - Casanare v
Primer Apellido :—
Sequndo Apellido _
Primer Nombre :

Segundo Nombre

wncpo - (T
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Actividad No.1: ANEXO PANTALLAZO DEL SISTEMA SIRE

Actualizacion de datos en ia sabe de datos Sistema de informacion para el Monitoreo,
Prevencién y Andlisis de la Desercién Escolar.
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Yopal -Casanare

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién.
Registro DANE No 185001003208. NIT. 844.000.502- 8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

& E R T I F I C A

Qu.e PINZON LEMUS JULIAN SANTIAGO, identificado con TI. 1123433242 expedida en YOPAL ;
Casanare, Curso y APROBO, el grado SEXTO de Educacién Basica Secundaria, en este Plantel Educativo con.
las siguientes areas, intensidad, calificaciones y/o valoraciones: - ‘

o

GRADO 6°/2018

ASIGNATURAS | LH. | CALIF/DESEMPENO

EDUCACION FISICA 2 3.6 - BASICO
ARTES 2 3.2 - BASICO
RELIGION 1 3.1 - BASICO
CONTABILIDAD 2 3.2 - BASICO
IDIOMA EXTRANIERO - INGLES 2 3.2 - BASICO
ETICA 1 3.3 - BASICO

. LENGUA CASTELLANA 4 3.0 - BASICO
MATEMATICAS 5 3.1 - BASICO
INFORMATICA 2 3.6 - BASICO
BIOLOGIA 4 3.4 - BASICO
SOCIALES 5

3.0 - BASICO

Escala Valorativa: 4.5 5.0 =SUPERIOR -3.8 4 4.4=ALTO-3.023.8= BASICO - 1.0 4 2.9 = BAJO

Expedido en Yopal Casanare a los Nueve (09) dias del mes de AGOSTO del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Es fiel copia tomada de su original.

ANGEL HERNANDO €OMBARIZA ALVARADO
Rector

CER-NOTAS-MAT-18710461/secgeneral

e Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza.

Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotmail.com




Yopal -Casanare

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién.
Registro DANE No 185001003208. NIT. 844.000.502- 8

Que PINZON LEMUS JULIAN SANTIAGO, identificado con TI. 1123433242 expedida en YG-PAL ’
Casanare, Curso y APROBO el grado SEPTIMO de Educacion Basica Secundaria, en este Plantel Educatlvo
con las siguientes areas, mtensudad calificaciones y/o valoraciones: S

. GRADO 7°/2019

ASIGNATURAS | L.H. |  CALIF/DESEMPENO
EDUCACION FISICA 2 3.8 - ALTO
ARTES 2 3.6 - BASICO
RELIGION 1 4.3 - ALTO
CONTABILIDAD 2 3.1 - BASICO
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES 2 2.8 - BAIO
ETICA 1 4.1 - ALTO
LENGUA CASTELLANA 4 3.1 - BASICO
MATEMATICAS 5 3.0 - BASICO
INFORMATICA 2 3.9 - ALTO
BIOLOGIA 4 3.4 - BASICO
SOCIALES 5 3.0 - BASICO

Escala Valorativa: 4.52a 5.0 =S1‘.:IPERIOR -3.8244=ALTO-3.0a3.8=BASICO-1.0a29=BAJO
Expedido en Yopal Casanare a los Nueve (09) dias del mes de AGOSTO del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).
Es fiel copia tomada de su original.

ANGEL HERNﬁN D& COMBARIZA ALVARADO

Rector

CER-NOTAS-MAT-18710461/secgeneral

¢ Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza.
Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotmail.com
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Yopal -Casanare

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacion.
Registro DANE No 185001003208. NIT. 844.000.502- 8

C E R T 1 F | C A

Que PINZON LEMUS JULIAN SANTIAGO, identificado con TI. 1123433242 expedida en YOPAL_ ;
Casanare, Curso Y APROBO el grado OCTAVO de Educacion Basica Secundaria, en este Plantel EdUCﬁtIVO '
con las siguientes areas, intensidad, calificaciones y/o valoraciones: L3 e

~ GRADO 8°/2021

ASIGNATURAS | 1.H. | \ CALIF/DESEMPENO

EDUCACION FISICA 2 3.4 - BASICO
ARTES 2 3.3 - BASICO
RELIGION 1 3.0 - BASICO
CONTABILIDAD 2 3.0 - BASICO
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES 2 3.2 - BASICO
ETICA 1 3.3 - BASICO
LENGUA CASTELLANA 4 3.0 - BASICO
MATEMATICAS 5 3.1 - BASICO
INFORMATICA 2 3.8 - ALTO

BIOLOGIA 4 4.0 - ALTO

SOCIALES 5 3.6 - BASICO

Escala Valorativa: 4.5 5.0 = SUPERIOR - 3.8 a 4.4= ALTO - 3.0 2 3.8 = BASICO - 1.0a 2.9 = BAJO
Expedido en Yopal Casanare a los Nueve (09) dias del mes de AGOSTO del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Es fiel copia tomada de su original:

ANGEL HERNIKN DO-€OMBARIZA ALVARADO
Rector

CER-NOTAS-MAT-18710461/secgeneral

Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza.
Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotmail.com




Yopal -Casanare

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucién 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién.
Registro DANE No 185001003208, NIT. 844.000.502- 8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

C E R T 1 F | C A

Que PINZON LEMUS JULIAN SANTIAGO, identificado con TI. 1123433242 expedida en '\A’,O‘PALL :
Casanare, Curso y APROBO el grado NOVENO de Educaciéon Basica Secundaria, en este Plantel Educativo “
con las siguientes areas, intensidad, calificaciones y/o valoraciones: A

~ GRADO 972022

ASIGNATURAS | L.H. |  CALIF/DESEMPENO

EDUCACION FISICA 2 3.5 - BASICO
ARTES ¥ 3.5 - BASICO
RELIGION 1 3.7 - BASICO
CONTABILIDAD 2 3.1 - BASICO
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES 2 3.5 - BASICO
ETICA 1 3.8 - ALTO

LENGUA CASTELLANA 4 3.0 - BASICO
MATEMATICAS 5 3.5 - BASICO
INFORMATICA 2 4.3 - ALTO

BIOLOGIA 4 3.0 - BASICO
‘'SOCIALES 5 3.6 - BASICO

Escala Valorativa: 4.5 5.0 = SUPERIOR - 3.8 a 4.4= ALTO - 3.0 2 3.8 = BASICO - 1.0 a 2.9 = BAJO

Expedido en Yopal Casanare a los Nueve (09) dias del mes de AGOSTO del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Es fiel copia tomada de su original.

ANGEL HERN»?(ND(?GQMBARIZA ALVARADO

Rector

CER-NOTAS-MAT-18710461/secgeneral

Calle 19 N° 15-39 Barrio La Esperanza.

Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotmail.com
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Yopal - Casanare
Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

ARt — Plantel oficial, reconocido oficialmente segin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién. Registro
S DANE No 185001003208, NI'T. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE
ELIECER GAITAN

CERITITFIHCA-=

Que ITZEL VALENTINA GUIO BOHORQUEZ, identificada con RC. 1222128926
expedida en YOPAL - Casanare, se encuentra MATRICULADA en este Plantel
Educativo, en el grado: SEGUNDO de Educacion Basica Primaria. Ano lectivo: 2024.
Jornada unica. Intensidad Horaria: 30 horas semanales. A la fecha asiste normalmente
a clase.

Se expide a solicitud del Interesado.

Dada en la Rectoria de la Institucion, a los ocho (08) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Ing. ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO
Rector

COS-MAT22710692/secgeneral

Calle 19 NA® [5-39 Barrio La Esperanza. Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotmail.com.
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&% Yopal - Casanare '
M Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN
|, ) '*’c - Plantel uficial, reconocido oficialmente segin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacion. Registro
S 0 s DANE No 185001003208, NI'T. 844.000.502-8
i oot

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE
ELIECER GAITAN

CERTIFIIEA:

Que EDDERSON ANDHREY MONA BOHORQUEZ, identificado con Tl. 1124218353
expedida en YOPAL - Casanare, se encuentra MATRICULADO en este Plantel
Educativo, en el grado: QUINTO de Educacion Basica Primaria. Ao lectivo: 2024.
Jornada manana. Intensidad Horaria: 30 horas semanales. A la fecha asiste
normalmente a clase.

Se expide a solicitud del Interesado.

Dada en la Rectoria de la Institucion, a los ocho (08) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticuatro (2024).

Ing. ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO
Rector

COS-MAT2271069 1 secgeneral

Calle 19 NA® 15-39 Barrio La Esperanza. Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejegiw hotmail.com.
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Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN
Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucién 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién. Registro DANE No 185001003208. NIT. 844.000.502-8
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Yopal - Casanare

COORDINACION ACADEMICA - PLANILLA
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Grapo:0 - A

AR0:2024
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APELLIDOS Y NOMBRE

CODISIS

AUTO

COE

BARAHONA CASTRO KAREN DAYANA

24710090

CAMARGO FORERO KEINER

24710016

CARRILLO VELANDIA HELLEN DANIELA

24710329

COJO BARRERA DANNA MELISSA

24710010

CORONEL ALVAREZ SAMANTHA VICTORIA

24710022

FUENTES RODRIGUEZ ANDERSON SAMUEL

24710007

GRISALES ROMERO MARIA JOSE

24710051

GUTIERREZ CEPEDA ANA PAOLA

24710024

O |0 ||| W N -

LARGO ALARCON DYLAN SANTIAGO

24710028

—
(=]

MARQUEZ GOMEZ MATIAS EDUVER

24710044

—
—_

MARRUGO GALAN MARIANA

24710020

—
28]

MOGOLLON RINCON LUISA FERNANDA

24710009

—
w

PARADA FLOREZ JULIAN ISAAC

24710031

o
»

PARADAS MOYETONES DIOSANGELES SAMIRI

24710005

—
w

PENA JIMENEZ IAN TOMAS

24710023

—
[=))

PEREZ CORTES SARA SOFIA

24710353

—
~

RUIZ GIRALDO HECTOR MARTIN

24710017

—
oo

SALINAS RODRIGUEZ EMILY SAMANTHA

24710008

—
O

SILVA PARRA ANGEL MATHIAS

24710027

[
o

TOVAR MANZANO DIEGO JESUS

24710006

N
—

'VARGAS ROMERO JOAN SAMUEL

24710003

N
(8]

VENTURA LUCIANNA MICHELLE

24710019

CC.




Yopal - Casanare

COORDINACION ACADEMICA

LISTA 2024 - GRADO: 0 GRUPO: A

Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

Plantel oficial, reconocido oficialmente segiin Resolucién 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién. Registro DANE No 185001003208, NIT. 844.000.502-8

COD NOMBRE DOCUMENTO CODIGOSIS OBSERVACIONES
1 |BARAHONA CASTRO KAREN DAYANA 1222132167 24710090
2 |CAMARGO FORERO KEINER 1118577394 24710016
3 |CARRILLO VELANDIA HELLEN DANIELA 1116183559 24710329
4 |COJO BARRERA DANNA MELISSA 1222133194 24710010
5 |CORONEL ALVAREZ SAMANTHA VICTORIA 6255042 24710022
6 |FUENTES RODRIGUEZ ANDERSON SAMUEL 1118577488 24710007
7 |GRISALES ROMERO MARIA JOSE 1222133315 24710051
8 |GUTIERREZ CEPEDA ANA PAOLA 1222132836 24710024
9 |[LARGO ALARCON DYLAN SANTIAGO 1222133569 24710028
10 IMARQUEZ GOMEZ MATIAS EDUVER 1115746839 24710044
11 MARRUGO GALAN MARIANA 1222131690 24710020
12 IMOGOLLON RINCON LUISA FERNANDA 1222130993 24710009
13 |PARADA FLOREZ JULIAN ISAAC 1222134119 24710031
14 [PARADAS MOYETONES DIOSANGELES SAMIRI N48416622012 24710005
15 |PENA JIMENEZ IAN TOMAS 1028728969 24710023
16 |[PEREZ CORTES SARA SOFIA 1095182951 24710353
17 |RUIZ GIRALDO HECTOR MARTIN 1222131321 24710017
18 |SALINAS RODRIGUEZ EMILY SAMANTHA 1222132361 24710008
19 [SILVA PARRA ANGEL MATHIAS N48416611962 24710027
20 |[TOVAR MANZANO DIEGO JESUS 7094375 24710006
21 |[VARGAS ROMERO JOAN SAMUEL 1141363121 24710003
22 |[VENTURA LUCIANNA MICHELLE 1222132684 24710019

DIRECCION DE CURSO: ROSA LITAY JIMENEZ PEREZ




ACTIVIDAD No. 3: ATENCION DE FORMA OPORTUNA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA







ACTIVIDAD No. 4: ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
ATENCION DE FORMA OPORTUNA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA
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ACTIVIDAD No. 4: ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA OFICINA DE SISTEMAS
EN LA BASE DE DATOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE/PAGO GENERAL f
Bancoomeva

S GENERALES DE LAPLANILA - S S U S

‘GENERALES DEL APORTANTE '7 2

TIPO IDE" " IFICACION. NUMERO DE IDENTIFICA WA e UKL 1744107181  TIPO DE PLANILLA e
ENTE
NOMBRE U RAZON SOCIAL LUZ NELIDA CALIXT GOMEZ .
= .O: L YOPAL DEPARTAMENTO on FEI\I%I:O COTIZACION OTROS MES lio ANO m: 'PERIODO COTIZACION SALUD: MES whe ANO 2024
DIRECC CR12 27892 TELEFONO 6359503 y
i P Py LINDEPENDIENTE  FECHA PAGO (sasaimiad) 2024107103 NUMERO AUTORIZACION 9995225320
TIPO ENFRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Acividades reguiadoras ¥ lac Srioras de la acl
FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALLD. SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i
RS e AR i T A : AR T IGTAUAPORTESASAIND . e DR % = 2 g ]
A - e
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD POR | LICENCIA MAYERNIDAD | SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES i
No. | EMPERMEDAD | _ | .
|COTIZANTES ~ NUMERD | NUMERO T [ valOR VALOR ] MR
NOMERE | | VAR | mm' VALLR l PLANILLF VALOR | COTZACION | ,ngee COTIZACION ADRES APORTES MORA | pescueNTD: | VALOR PAGADO 1‘
T 1 I T 30 I 50 $ 162,500 50 50, 30 ER $0 50 —F 162500
i I $762.500, 30 30, i
F u ADMINISTRADORA L e comzaires INCAPACIDAD iRP. SALDO /s FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES i
t e ~—r—-.-—_—..___._._.l-————- L T T T p—
£ CODIGO NOMBRE 1 NUMERO AUTOF 2 CiON | VAR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA i VALOR COTIZACION APORTES MORA |__DESCUENTC VALOR PAGATC
sty TSI, COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 T B T 50 = 50 | H S 6,800 56,800 S0 50 = $ 6.800
=1 $6.800 P 50 S8

I
e TIRRTIIRRARENS
o oty B L L gai“fmi“fé#gg%“ T
| 5
paraizi: ;ﬁm-ncw e _: 7 i : 9 "I
S5 | 0l | |
| L L] b2
-
i PAGINA 1 DE 1

202a/07/04 328 PM  USUARIO: SOI CC23741264



Sociedad Administradora de Fondos de Penslones p o fV e n l r

y Casantias Porvenir S.A. Ni: 800-144-331-3
s6lo hay uno

LA SOCIEDADR ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PGRVENIR S.A.

INFOR!4A:

Que en esta Sociedad Adminisiradora se ‘e realizé Devol.iciér: de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ; identificado(a) con Documento No.
23,741,264, por las siguientes sumas:

Fecha ‘ Descripcién I Valor .
Abr03/24 DEVOLUCION_SALDOS | $3,006,742.00 |
Ago.25/21 1 DEVOLUCION_SALDOS i $121,742.00 |
Dic.30/20 DEVOLUCION_SALDOS : $106,830.00 |
0ct.27/20 ; K DEVOLUCION_SALDOS , ! $193,367.00 |

| omwpe | - DEVOLUCION_SALDOS - | $103,012.00 |
Sep.30/20 | DEVOLUCICH_SALDOS I $104,348.00 |
| Ago2m20 | : DEVOLUCION_SALDOS - ‘ $107,141.00
_ Oct1118 | ol DEVOLUC'ON_SALDOS $743,475.00
_ EnediN® | DEVOLUCION_SALDOS I $542,842.00
_ Junoens | DEVOLUCION_SALDOS =5 $417,239.00
_ Nov.a0M7 | DEVOLUCICN SALDOS | $4,403,141.00
Dic1415 | DEVOLUC!ON_SALDOS | $26,724,539.00 |

Asi las cosas el(la) Sefor(a) '-UZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, o se encuentira pensionado(a) por Vejez, Invalidez
o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente cert‘icaci¢n a solicitud del(a) interesado(a’. a los 14 dias del mes de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S... MIT. 800.14 *.331-3
Linea de Servicio Telefénico Baoaota 404 827 _, "ali 644 22" Medellin 360 6030, Barranquilla 35C 7784, otras ciudades 01600 05 10800




El servicio pubhco
es de todos

Funcién Publica hace constar que:

LU Z NELIDA CALIXTO COMEZ

Participo y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

s ‘ vl,;;r. = % ( “;::_:; ("31;3!.:'-‘-)_;:!\ e Y

% 2R [ I B S

Adrlana Vaygas Tamayo

" Directora de Participacion, Transparencia ervicio: a Ciudadano de la Funcuon Pubuca




CERTIFICADO-DE PARTICIPACION

Ei Grupo de Modernizacidn del Estado (GME) certifica a

LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ

C.C.. 23741264

Por haber completado exitosamente el curso:
Lenguaje Claro para Servidores y
Colaboradores Publicos de Colombia \

I S =
Fecha de expedicion 1 Intensidad de 35 horas

17 de marzo de 2022 en modalidad virtual




de planeacidn

modelo integrado
y gestidn

Verificado el aplicativo del Modelo integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar gue:

LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ

Particip6 y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Maria ﬁgﬂ/f)nzélez

Directora de Gestion y Desempeéfo Institucional

E e G 8 4

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion cor valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano astratégico para resultados resuitados

interno

comunicacion conocimiento



Liquidacién de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

&

Fecha Emision [30 de julio de 2024 __|[Fecha Vencimiento [31 de julio de 2024 __J[RECIBONo. [ 13064
i . INFORMACIONDEL CONTRIBUYENTE '
ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: ~ [24 2522
1756.2024- v Adicional:  ~ [Fecha: [17/07/2024
LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ /" No, Identificacién: 23741264
$ 3.500.000,0[Valor IVA? | $0,0|Valor Base: = $ 3.500.000,0
" |DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIOHES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

Smmmen e em st s e cn s memmmn emeen s em man oo 100:000,0,
Gk ol L SRS $ 35.000,0
[TOTAL: | $ 140.000,0]

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache - CUPON DE USUARIO

: [ALCALDIA MUNICIPAL No. iquidn'cidn: 22 2522
1756.2024- Adicional: [Fecha: [17/07/2024
LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ No. Identificac 23741264

$ 3.500.000,0[Valor IVA: $ 0,0}Valo $ 3.500.000,0

31dejulio de2024 | RECIBO N

: ALCALDlA MUNlCIPAL
1756.2024-

LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ

i \lllllllA

415)7709998091580(8020)00000 )000000105000(96)2024073

IR

415)7709998087835(8020)00000 13064(3900)000000035000(96)20240731

242522
[Fecha: [17/07/2024
123741264

$3.500.000,0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

AP2-F104P
Fecha: 14/06/2022
Version: 02

Pagina 1 de 1




% ]

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formuiario

i

415)7707212

14973161530
T

i

O ——

20

A,

5. Namero da Identificacion Tributaria (NIT)
2:'3 741

2 6 4.

6.DV
0

\? 4. Buzon electronico
‘i

124 Direccién seccional
Ifpuestos y Aduanas de Yopal

|7

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

} 25. Vipo de documenta

26. Numer: de ldentificacion 27. Fecha expedicion

(o~

mexar,tvh:d en alguno de los daus

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 237412864 % 10800624
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamentio ,gg;gk@aq@l&icjpio
COLOMBIA / 1 6 9 |Casanare B o1
31. Primer apellido ,‘é Segundo apellido 33. Primer nombre
CALIXTO GOMEZ : NELIDA /
35. Razon social _'
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 00 1
41. Direccién principal
CR 12 27B 92 BRR CASIQU'ARE
42 Comreo electrénica _ IUz-calixgc: Dhotmail.com &S 5
43. Cadigo postal [, Telélo;r w0 7 3.313834406 75 T%no2
ST BLASIFICACION
A\ Iv!d”ﬁd ggcnag'illca“ et : Ocupacién
Actividad principa! m&\.waﬁ‘s’amd[rla, PR O1-as actividades e
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 4C. Codign- . ;}Q‘hecha‘lnmtefacllyidad 50. Sédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 19}]20175105]|[¢ 2 n‘g]é 1\<9,0\”2 2| ! I | | B | |
Qgponmh-'ldades, Calidade~ y Atributos
1 2 3 ' " . B 4 95 8- AT 18 18- 8. 2% . 3 25 4 g 38
ssooagol4 O] | | s SRR RIS W I e DA SN |
49 - No responszble de IVA
/
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | l l I i l | J 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l I ——\
Tt R S T N e EOE S — —
‘IMPORTANTEi sin padni::_lohl‘rluiﬁu?nuuélénoﬁhqu'o I;_iyliunai.!-' ”‘,, i en el Registr Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16
: & : Parauso oxcluaivo de’ Ta DIAN
59. Anexos I::I NO m 60. No. de Folios: ¢] 61. Fecha |§024 -01-17/11:51:24 J
Lair ién suminisirada a través del fi I '-nﬁ,nimn..cnpucr. act:4lizacion, susension | Sin pequtuo de las verificaciones que la DIAN realice.

y aanulaaﬂn del Registro Unico Tributario (RUT) dahuﬁ =T xncla ¥ veraz, en caso dec

bt

Firma

rios o de

tratamiento de datos ley 1581 :
Firma del solicitante:

22012

, segun el caso, Par?gmfo del arllculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al r:rmaluzsu el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

984, Nombre  CALIXTO GOMEZ LUZ NELIDA
CONTRIBUYENTE

/

985. Carco

Fecha g-zneracién documento PDF; 17-01-2024 11:50:36AM



Certificacion
Bancaria

Miercoles, 17 de enero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ identificado(a) con CC
23741264 2 la fecha de expedicién de esta certiticacion, tiene conel Banco los siguientes productos:

FeénaApertura’
aaaa-mm-dd Estado

Producto T No. Producto

Cuenta Ahorros 629-306682-36 2014/09/09

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*#8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a !os siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 91800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

cLreYs

alalina Cortes Unbe
Garente Servicios Canlact Center & BRO

| =Bancolombia

senbia U SOUCTA sus dalGs personsies O de sus PIGAUCToS HancinlGs MEdiante Vinculos ae coneo i cuanico. En caso de recibir algunda,

) e HCLG & CONeUsOPehosGabanc oailIac OnLcG




