INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

09 SEP WA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.1752.2024 DE 22 DE JULIO DEL 2024 -

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL ($3.500.000)

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL )

CONTRATISTA XIOMARA MALAVE ARIZA <

No. DE IDENTIFICACION 63.489.962

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES +*
ROCIO MOJICA TOSCANO 4

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

FECHA DE INICIO 26 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

26 DE JULIO DEL 2024 AL 25 DE AGOSTO DEL 2024 ~ :

OBJETO DEL CONTRATO

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. |

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

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

Durante el periodo 26 de julio del
2024 al 25 agosto del 2024.

1.Realicé el registro, actualizacion,
reporte  y seguimiento de Ila
informacién en las plataformas de la
Instituciébn  Educativa. SIMAT y
plataforma de notas NDT.

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de
la |lE

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

Durante el periodo 26 de julio del 2024
al 25 agosto del 2024.

1. Durante este periodo atendi de manera
oportuna las solicitudes y generé
constancias de estudio y certificacién de
los estudiantes de la institucion educativa.

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de
lalE

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.

Durante el periodo 26 de julio del 2024
al 25 agosto del 2024.

1.En este periodo realice la
organizacion y digitacién de planillas

Se anexa evidencia
fotografia y certificacion
expedida por el rector de
lalE

de estudiantes de la institucion
educativa.

CODIGO: AP5-F12

VERSION: 05 Pagina 1 de 3

FECHA APROBACION: 04/07/2024




INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

4,Atender de forma oportuna y pertinente a la | Durante el periodo 26 de julio del 2024 al | Se  anexa  evidencia
comunidad educativa que acuda a la Institucién. | 25 agosto del 2024. fotografia y certificacion
Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 expedida por el rector de
Instituciones Educativas atendidas oportunamente | 1.Durante este periodo atendi de manera | la IE

durante el primer semestre del calendario escolar | oportuna a la comunidad educativa de la
2024, institucion.

v 2 Durante este periodo realice la
organizacién de carpetas de los
estudiantes de la institucion educativa
3.Durante este periodo realice revisién de
documentos de carpetas de los
estudiantes de la instituciéon educativa

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Pianilla N°® etk quea:zxspcnde ol Valor Pagado

SALUD 1065111539 JULIO 27.100
PENSION 1065111539 JULIO 34.700

ARL 1065111539 JULIO 1.200

SALUD 1066092042 AGOSTO 162.500
PENSION 1066092042 AGOSTO 208.000

ARL 1066092042 AGOSTO 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

Vi

Nombre Contratista: XIOMARA MALAVE ARIZA *

\
Identificacién: 63.489.962  / Fma'X{O{VIOfO, ﬂ/{ol/Quc 24111 Q

7 —

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 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 9n los soportes de liquidacion de

planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 1 1Vdel 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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Péagina 2 de 3
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES v
FIRMA FIRMA Z
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
Segun Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA
Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 09 de marzo de 2018

NIT: 900261948 € // DANE: 2850C1003%7 3

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) XIOMARA MALAVE ARIZA, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 63.489.962,
presté sus servicios en esta institucién en el periodo comprendido del 26 de julio al 25 de agosto de
2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
110.70.40.1752.2024 del 22 de julio del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el cual tiene
como objeto “DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, i
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.”, desarrollando las
siguientes actividades contempladas en el mismo:

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

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones deyormacién 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 g»fa comunidad educativa que acuda a la Institucién Educativa.

Producto: Comunidad educativa de (21) Instituciones Educativas atendidas oportunamente durante el
primer semestre del calendario escolar 2024.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 26 de agosto
de 2024.

Cordialmente,
e ——
DER gﬂ%ﬁk\}oanes MARTINEZ. Ph.D

ector

\)ﬁe “B”. Administrativa: Megacolegio Carrera 4 Qeste N° 64 B - 03 // Sede “A” Principal Calle 60 N° SA OQeste
Comuna VI - Ciudadela Liano Lindo - Yopal, Casanare
Emait contactenos@iellyopaledu.co # wenwiellvopaled




Institucion Educativa Técnica Empresarial Llano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N' 0226 del 09 de marzo de 2018

NIT: Q900261942 0 // DANL: 285CC1C03873

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) XIOMARA MALAVE ARIZA, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 63.489.962,
presté sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 26 de julio al 25 de agosto de
2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
110.70.40.1752.2024 del 22 de julio del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el cual tiene

como objeto “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.”, desarrollando las
siguientes actividades contempladas en el mismo:

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

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.

3. Generar registros y reportes-requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1) Institucién Educativa con reportes generados de acuerdo a los
requerimientos durante el primer-semestre del calendario escolar 2024.

4. Atender de forma oportuna y pertinente ala. comunidad educativa que acuda ala Instituciéon Educativa.

Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucion Educativa atendidas oportunamente durante el
primer semestre del calendario escolar 2024.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 26 de agosto

de 2024. % oMo YNO\Ces EQ rf-;/'u\ i\ ,{’f:}
Cordialmente,
FANDE M&s ;ARTiNEZ. Ph.D

Rector -

ede “B". Adpfinistrativa: Megacolegio Carrera 4 Oeste N° 64 B - 03 // Sede A" Principat Calle 60 N* 5A QOeste
Comuna VI - Ciudadela Liano Lindo - Yopal, Casanare
Email: contactencs@ielivopalieduco # wwwitellyopal edu.co




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
~ XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.1 Realicé el registro, actualizacion, reporte y seguimiento de la informacién en las plataformas de

notas NDT de la Institucion Educativa

& e

FOTOGRAFIA No.1

Yapal - Casanare

Institucion Educativa Técnica Empresarial Uano Lindo ITELL

# Inicio
"':'“Lu-: b Jal. Aol Peogorolys, Bl ¢ Modia Téou R 1 226 & 4 pev L £ o Ropal. DNt t e
{’ E‘nmﬂgurc{%mt DANE No 28500- 1007H7Y NIT 200 261,940
MODULO DE INFORMES
8 Académico AD OCED ERIOT ]
(CRCULOS3  ~ (B~ -Seleccionedocente~ v/ Periodo2~|
SHE BOLETINES:
i Afos Antariores SRR - Consolidado m
; ; LISTADOS e
PLANILLAS R CTARSGD] AR _-_____......____"'""m"- .
- UISTADOS PADRES DE FAMILIA | o e ESTADISTICOS:
Planillas totales | LISTADOS X GRADO | GENERAR BOLETINES INDIVIDUAL Desempeios X Carga Academica
' Planillas totales con ACT ' LISTADOS SEGURO | | ASISTENCIA Desempeios X grupo y asignatura
Planillas totales Reprobados ' LISTADOS ACT DATOS Puestos-CuadrodeMonor  Asignaturas perdidas y mortalidad
' Planilla Individual | Listado Carga Academica |  Pussion - Cundrs o Hiower Uvkide | | Asiguatiras purdins J v iuaens So e |
' Planilias de Fallas y Retard ' Listado Carga Academica BOLETINES ; - : ! e
| Plantis de rallasy etarios | | o " ' Consolidado TOTAL |  ASIGNACION ACADEMICA SEC-FO7 BACH |
' Planillas de Fallas y Retardos Primaria  Listado Carga Academica Seguimiento Canselidasts camisiones ASIGNACION ACADEMICA SEC-FOT PRIM |

| Renovacién Matricula | Extranjeros |

Ruta Escolar - Restaurante Escolar | Retirados | Desertores | INASISTENTESE  Consolidados Excel Todos

Necesidad Educativa |
Victima de Conflicto | Etnias B i, cscsisdhosts. vl B
LISTADO NUCLEO FAMILIAR e ducistion =
“ltne 13+ CAMBIO DE GRUPO | CAMBIO DE MODALIDAD | CAMBIO SEMI |




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.1 Realicé el registro, actualizacion, reporte y seguimiento de la informacion en las plataformas de
la Institucion Educativa SIMAT.

FOTOGRAFIA No.2

RECUERDE:! Ningn establecimiento educativ debe soicitar constandas, certificados o cualquier otro documento de retivo el STMAT com requisito para recbir un estuciate. L gestion deltrémite de retivos /o trastados es

05 establecmientos y/ o Secretarias de Educacidn y NO involucra de ninguna manera a los padres de familia /o acudientes. LA ETAPA DE INSCRIPCIONES 2024 DEBE PERMANECER ABIERTA HASTA SEPTIEMBRE 14 2024,

SALEMANCA RODRIGUEZ MARIA LUCTLA

Secrelari: 0P
Calendario: A
Ao Lectivo: 0

Versidn 7.0.8.26 generada ¢ 22/02/202 06:20 PM STHAT_FRONT_03

Nombre: SALAMANCA RODRIGUEZ MARIA LUCILA
Secretaria: YOPAL
Jerarquia: YOPAL
Tnsitucion: INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EMPRESARIAL LLANO LINDO [TELL
Sede:
(alendario: A




'REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 202

ACTIVIDAD No.2 Se generd constancia de estudio de la institucion Educativa.

FOTOGRAFIA No.3




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.2 Se generd Certificacién de estudio de la institucién Educativa.
FOTOGRAFIA No. 4

wmmmwmmammnmu

L VR Y T S o LL e

CERTIEIL & O

Que: El (la) estudiante DIAZ SANABRIA KAREN NATALIA Identificado con tarjeta de
identidad No 1.100.955.760 cursd y aprobd los desempefios previstos en el plan de
estudios correspondientes al GRADO QUINTO de Educacidén Bdsica Primaria, durante el
afio lectivo 2,018 en concordancia con los fines y objetivos de la Ley General de Educacién
115 de 1994, el Decreto 1290 de 2009 y los criterios de Evaluacién y Promocién de la
Institucién contemplados en el Sistema Institucional de Evaluacién de estudiantes (SIEE)
con las valoraciones integrales del desempefio académico asi:

AREA/ ASIGNATURA | INTENSIDAD HORARIA | Esm" s DESEMPENO
CIENCIAS NATURALES 3h/sem 84  ALTO
MATEMATICAS 5h/sem 70 BASICO
ESPANOL Shisem 75 ALTO
INGLES 1h/sem 82 ALTO
CIENCIAS SOCIALES 3h/sem : B7 ALTO
RELIGION 1h/sem 90 - SUPERIOR
ETICA : 1h/sem 91 SUPERIOR
EDUCACION FISICA ‘ 2h/sem 86 ALTO
INFORMATICA 1h/sem 84 : ALTO
ARTISTICA 2h/sem B84 ALTO

Niveles: {Bajo: 0 a 60) (Basico: 60 a 75) (Alto: 75 a 90) (Superior: 90 a 100}
CONCEPTO DEL COMITE DE EVALUACION PROMOCION:

EL estudiante ES PROMOVIDO AL GRADO SEXTO

Se expide en Yopal a los 08 dias del mes de agosto de 2024 a solicitud del interesado para

Regtor “IT EL7

“SEINB-, Adminnirstiva. Hegacolegi Carrera & Oosie N' 64 B - 03 4 Sede A- Prncial Cade 50 - SA Deste
Comuna Vi - Cwdadela Liano Lmde - Vopal Casanare
Ervail. coitactyroudbpalunedl 0o o0 - i SR iedorat g i




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

realice la organizacion y digitacién de planillas de estudiantes de la institucion educativa

ACTIVIDAD No.3

FOTOGRAFIA No. 5
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.3 realice la organizacion de carpetas de los estudiantes de la institucién educativa

FOTOGRAFIA No. 6




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.3 realice revision de documentos de carpetas de los estudiantes de la institucion educativa

FOTOGRAFIA No. 7




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 1752 (26 de julio al 25 de agosto de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.4 atendi de manera oportuna a la comunidad educativa de la institucién.

FOTOGRAFIA No. 8




'Periodo Cotizacién 202407
|Periodo Servicio 202407

Niimero planilla 1065111539

Tipo Pllrlllla |- PLANILLA INDEPENDIENTES :

Periodo de consulta del Informe: 202407

Pagada 26/08/2024

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 26 de agosto de 2024 03:47:11 PM

" PAGOSIMPLE | informe Histérico Detallado

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social XIOMARA MALAVE ARIZA

Documento CC63489962 Direccion CL12#18-23
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO [ Total Afiliados | 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacién

IIl. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 63489962 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 MALAVE ARIZA XIOMARA 85001000 85

Extranjero | Residente |
Novedades

P S [ 8 inG | ReT | TDE | TAE | TOP | TAP |VSP | COR |VST|SLN | 1GE |LMA|vAC |AVR | veT | IRP
Dias ARP 5 | Dias CCF 0
| satario ] $1300000] | X

lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 25-14
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC
COLPENSIONES NINGUNA CCF
IBC AFP $ 216.667 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $ 34.700 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPSC25 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado

Aporte Ministerio 0
CAPRESOCA EPS o : >
IBC EPS $ 216.667 SENA 50
Aporte EPS $27.100

Aporte ESAP 0
Aporte UPC $0 $
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
IBC ARP $216.667
Aporte ARP $1.200

Pégina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148668 - Buca : 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

estdenr manos.

Antes de imprimir, asegirese que sea real rio. P el medio ambi




PAGOSIMPLEI AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA i
| Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 03:47:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065111539
Periodo Cotlzacldn ;ulto de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 !
PAGADO zelos:zoz4
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social XIOMARA MALAVE ARIZA
Documento CC63489962 Direccion CL 12#18- 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N mn[ﬂzza[alr{sﬁ:ﬂ;i;ﬁ;[‘ - | e [ o] e | e 3w w | v
|CC 63489962 XIOMARA MALAVE ARIZA 59 00 J(l l 1 | ! [ I ] I | | | | { 5|5 5|0 |(28.14) COLPENSIONES S 218867 § 34 700 |(EPSC25) CAPRESOCA EPS § 216,867 §27.100| 0822 § 216,667 $ 1.200) (NIN-CC) NINGUNA CCF 80| 0| $0| 50 $0) 80 §63.000;
IILTOTALES
I1BC Pensidn 18C Salud 1BC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporias Aportes Licencias, Saldes ARP mz‘lﬁ m‘ggu TOTAL FINAL
i Min Educacion | "5 cavor) EPS MORA DE MORA
$216.867| $216,667| $218.667 $0| $ 34.700) $27.100| $ 1.200 $0 $0| $0| $0| 50| $0| 50| § 63.000 $700 $ 63.700)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Més que Facil, SIMPLE!

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimi que sea

Pagina 1de |




PAGOSIMPLE | informe Hisgérico Detallado
%Poﬂodo Cotizacion 202408 Ndmero planilla 1066092042

'Periodo Servicio 202408
| Tipo Planilla_ 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perfodo de consulta del Informe: 202408
_ Pagada 20008/2024.

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 26 de agosto de 2024 03:53:51 PM

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social XIOMARA MALAVE ARIZA
Documento CC63489962 Direccién CL12#18-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO [ Total Afiliados | 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 63489962 Nombres y Apellidos {Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 MALAVE ARIZA XIOMARA 85001000 85
Extranjero | Residente |
Novedades
bsinlin S0_HEE e s ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 0
[ salario | $ 1.300.000 |

1il. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cddigo AFP 25-14
Cédigo AFP Trasiado Cédigo CCF NIN-CC
COLPENSIONES NINGUNA CCF
IBC AFP $ 1.300.000 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $208.000| [Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPSC25|  IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado
l : Aporte Ministerio 0

.5 Aporte ICBF : 0
IBC EPS $ 1.300.000 Aporte SENA $0
Aporte EPS $ 162.500

Aporte ESAP 0
Aporte UPC $0 $
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
IBC ARP $ 1.300.000
Aporte ARP $ 6.800
Pagina 1de 1

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea real io. Proteger el medio estaenr tras manos.
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' Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 03:53:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066092042

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 |
PAGADO 26/08/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social XIOMARA MALAVE ARIZA
Documento CC63489962 Direccién CL 12#18- 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o e o g P R e ol o o e 0l B e
CG 63480062 [ XIOMARA MALAVE ARIZA 5 0 l l l l I l [T] I I I l l ln 30} 0 |(28-14) COLPENSIONES | §1.300.000|  §208.000 (EPSC25) CAPRESOCA EPS. $1.300.000| § 162500 0522 § 1.300.000| § 6.800) (NIN-CC) NINGUNA CCF 80 $0| 30| 50| 50| $0| $ 577.300
IIL.TOTALES
18C Pensién 186 Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Penaién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF iy i one® 4o | Liconcias, Saldos ARP :‘rgo:s:'i:: m’g{:u TOTAL FINAL
& Favon) EPS MORA DE MORA
$1300000]  §$13000000  $1.300.000 50 $208.000 $162.500 $6.800 %0 $0 $0 0 $0 $0) 50 $377.300 so|  $377.300

TagaTde)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




|

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

XIOMARA MALAVE ARIZA

C.C 63.489.962 .~

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

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

Cédigo. 761928610000
Aura Isabel Mora
Directora de Participacian, Transparencia y Servicia al Cludadano
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modelo integrado
de planeacién
y gestion

H

Fundamentos
Generales

+  Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion

Hace constar que:

XIOMARA MALAVE ARIZA

CC63489062

Particip6é y completé con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

/. ol MIPG VERSION Il (2021)
/ +
{ Bogota D C, 30 de enero 2024

¢ uadllead)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestién y Desempefio Institucional

o R @ @ B

Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del
Humano estratégico para resultados resultados comuricacion conocimiento

Cod.n. 761927095208,
i\

Control
interno
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H

Fundamentos
Generales

modelo integrado
de planeacién
ygestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

- XIOMARA MALAVE ARIZA

G LUe3482962

Participé y completé con éxito el Médulo de Auditoria del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

o MIPG VERSION 1l (2021)

Bogota D C, 30 de enero 2024

o)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempefio Institucional

o2 R Al 9 4

Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informaciény Gestion del
Humano estratégico para resultados resultados comunicacién conocimiento

#)f Funcion Pdblica

61

Control
interno

i
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modelo integrado S S e ” u
de planeacién ) Funcion Publica
y gestidn THES
i

2 Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn :

Hace constar que:

XIOMARA MALAVE ARIZA

C.C 63.489.962 /

! Particip6 y completé con éxito los 8 médulos del curso virtual del /
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG /

| MIPG VERSION Il (2021)

: Bogota D €, 30 de enero 2024

o,

/ y
| Leonardo Molina Henao
' Director de Gestion y Desempeifio Institucional

Lo 761927095000

B o8& R Al B 8%

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestién con valores Evaluacion de Informaciony Gestidn del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacioh =~ ~~--.. conocimiento interno
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:it;‘ -rf Departamento Nacional
\'f:'} de Planeacién - DNP

(& Viba

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

H XIOMARA MALAVE ARIZA
C.C.. 63489962 .—

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

30 de enero de 2024 ﬂ en modalidad virtual




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL *

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

{Fecha Emision |8 de agosto de 2024 |[Fecha Vencimiento {31 de agosto de 2024 {{ RECIBO No. ] 13164
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE f |

Dependencia: JALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: |24 2622

Contrato:  |1752-2024- [/ Adicional: [Fecha: [22/07/2024

Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA V’ No. Identificacion: 63489962

Valor Neto: $3.500.000,0[valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $3.500.000,0

Concepto: |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
OFICTALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . ......$105.0000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% - R e s g
| TOTAL: | $ 140.000,0}
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fecha Emision: | 8 de agosto de 2024 ||Fecha Vencimiento : | 31 de agosto de 2024 _|[ RECIBO No. | 13164 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: JALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 2622
Contrato:  [1752-2024- Adicional: [Fecha: [22/07/2024
Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA No, Identificacion: 63489962
Valor Neto: $3.500.000,0[valor IVA: | $ 0.0|Valor Base: $3.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYOR3 .5 105.000,0
ESTAMPHLAPROCULTURA ™ -~ e $ 35.000,0
{TOTAL: | $ 140.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision :| 8 de agosto de 2024 | [Fecha Vencimiento :| 31 de agosto de 2024 | RECIBO No. | 13164 ‘
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE i
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liguidacion: 24 2622
Contrato:  |1752-2024- Adicional: |Fecha: |22/07/2024
Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA No. Identificacion: [63489962
Valor Neto: $3. 500 000,0|Valor IVA ___$0.0}Valor Base: _$3.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
DG Valor: $ 105.000,0
(415)7709998087835(8020)0000013 164(3900)000000035000(96)20240831 Valor: $ 35.000,0
TOTAL: $ 140.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia
AP2-F104P Pagina 1 de 1 il
Fecha: 14/06/2022 "‘z"s{%\

Version: 02




Certificacion
pancaria

Yopal. 2 de Febrero de 2024

Senor

A guien pueda Interesar

"

BANCOLOMBIA S A se permite informar que XIOMARA MALAVE ARIZA identificado(a) con CC
No. 63489962 #'la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Mombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado i
{aaaa/mmidd) i

§

T BLUENTA AHORRDS PLAN 36362350712 2024101717 A ACTIVA !
BASICO i

‘mum:&tammwm:madmmmmm
-gmmhm«mmm.mmm@uwrm Bancolombia-i0s siguientes
numeros: Medelltin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 3473 00 00 - Barranquilia - Local: {575} 361 88 88 - Cali - Local
(57-2) 554 05 05 - Reslo del pals. 01800 02 12345 Sucutsales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 935 717 - Estados Unidos
BB8 379 97 14.

Pagina 1) &%




D IAN

. Formuiarlo del Registro Unico Tributario IIIII:IIIIII!IIIII

2, Conceplo [0 |2 |  Actuallzacién
: *14980447653

5. Nomero do idontifcackin Tebutarle (NIT) <\, DV [ 12. Direccién secoional

€ 348 8 06 2| g [rewmeyAdmmnre
J i IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuysnis i 25, Tipo de documenis 26. NGmero de identiicacion T |22, Fechs expedicién
Persona natural o sucosion Niquids 7 2. |caduia do Cludadania 13 83489862 4@,—3 19820308
Lugar de sxpedicin Pals « : Cepanamerta
COLOMEIA o 189 ;:nhld'r 4‘5@ m“ 001
1, r 15 33 S’ j S ee—
MALAVE Rzh iy i (8 Nl
RNt
S
IS
PN AN
Poegpom e
&% @ 8 5 |Yopal 001
o
AYVA
e A\\)) it ; & e
43, Codigo pastal ]quMt NS S S~ 68459 39 Bl Teisono2
< Geupacién
. ctee V4, P b e : ool i,
|8 2 1 1]l2 0 2 4,0 2,0 9] = | | |
PN Y- g Y SR M W 20 M 1’ W M W/ 2
wosli ol | 1A ST Ehwde v
49 - N responsable de AV/ NS
/¢ Ougirios sduaners Exportadores
1 NV 5 e 7 H ] 0 : , : y
Servicio 3
u.wl I l I I I I l i l pna s J §7. Modo g g
" 13 ) 15 1% 17 18 19 20
EasayiNuE s e

IMPORYANTE: Sin parjulcio de las actualizaciones a quo hays lugar, la inscripcion ea o! Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla indefinlds y on consecuencla no se axigiré su renovacidn
Para uso exclusivo de [a DIAN

uso
89. Anonoa "D T 0. ho.corolos [ 0] 61.Feca |2024-02-00707:30.22 ]
La Inlrmacidn 2 irpvés del'lormutris aficlal de inscripcidn, aclualizacién, Sin parjuicio db las verificacionss que &a DIAN realics.
:mam Teibulario (RUT), deberd ser exacia y varaz; on 0850 de Constaia! | Fimg sutorizada:
oncansotor mperer, g 8 cate, Pl o e 1158 08 Do 143 (
©
Tgual manera ai formalizar ol trimite el usuario fus informado y scepta l 4o
m fey 1587 da 2012 f p_— 084, Nombrs RENDON REYES F
-d-l-m LM lQ §85.Carge  Analista IV ‘,f
. /
alaye ,Arr-aq g
: Facha generacién documenio PDF: 09-02-2024 073 ; ¢
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