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Alcaldia Municipal e

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

2 GEY
INFORME DE ACTIVIDADES No. 2 v FECHA INFORME /_D RIS Zuﬂ‘

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

.70.40.1756.2024

O o Y NECHA 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
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 AGOSTO DEL 2024 AL 21 DE SEPTIEMBRE 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. N

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Registrar y actualizar la | Esta actividad se realiz6 durante el periodo 22 DE
informacién contenida en las | AGOSTO DEL 2024 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 Registros fotograficos y certificacion
plataformas autorizadas por el det Rector.

MEN y bases de datos de las | Se realizé dos (2) registros de estudiantes en el sistema de
instituciones educativas ¢ficiales, | matriculas SIMAT.

cumpliendo con los procedimientos
vigentes. Producto: 21 Instituciones | Actualizacién de datos en la base de datos Sistema de
Educativa con plataformas del | informacién para el Monitoreo,

MEN y bases de datos

institucionales actualizados | Prevencion y Analisis de la Desercién Escolar, SIMPADE.
durante el primer semestre del
calendario escolar 2024. Y en la base de datos de la Institucion Educativa Jorge Eliecer

Gaitan, de acuerdo a las directrices dadas por el sefior rector.

Actualizacién de datos en la base de datos Sistema de
Informacion det SIRE.
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Alcaldia Municipal \ 2
de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

2. Recepcionar solicitudes y
generar  comunicaciones  de
informacién 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.

Esta actividad se realizé6 durante el periodo 22 DE
AGOSTO DEL 2024 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Se realizd la recepcién de las solicitudes de los padres de
familia, cuando vienen a radicar el formulario de Ia solicitud de
cupo, la cual se informa mediante llamadas telefonicas,

Se generé certificados de estudios del grado 8° afio 2021 de
Secundaria.

y una constancia de estudio del estudiante Reymer Enrique
Morao Rojas del grado Jardin.

Registros fotograficos y certificacion
del Rector.

3. Generar registros y reportes
requeridos por el rector de la
institucién 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.

Esta actividad se realizé6 durante el periodo 22 DE
AGOSTO DEL 2024 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024,

Esta actividad se realizé el registro en el libro de certificados y
constancias entre certificados (16) Grados; sextos, séptimos,
octavos, novenos, décimos, segundo,

Constancias (10) de los estudiantes de los grados: Quinto,
Segundo, Octavo, y once.

En esta actividad se Imprimieron planillas de los grados.
Quinto °C y Sexto A, solicitadas por los docentes de grado.

De acuerdo a las solicitudes hechas por los padres de familia,
la cual se envié al rector de la lnstitucion Educativa

Registros planilla y certificacion del
rector. ;

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

Esta actividad se realiz6 durante el periodo 22 DE
AGOSTO DEL 2024 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Se atendieron a los padres de familia y estudiantes de la
institucion educativa de forma oportuna,

Se realizé la organizacién del archivo en la base de
sistemas y en sus respectivas cajas para luego ser
ubicados en el respectivo archivo de actualizacién de
datos de Desertores de los afios: 2019, 2018, 2020 de la
Institucion Educativa.

Registros fotograficos y certificacion
del Rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla l;l," aparte Valor Pagado
SALUD 1744976919/ AGOSTO $162.500
PENSION N/A ’ N/A 0
ARL 744976919 AGOSTO . $ 6800 .
| SALUD 1744976927 el SEPTIEMBRE $162.500 4
PENSION N/A N/A 0
ARL 1744976927 » SEPTIEMBRE $ 8.800

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligacicnes 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.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal *%. ot

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:

Nombre Contratista: LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ /
Identificacién: 23741264 D)g\@ wc@*ﬁg »

v

CERT[FICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION/E ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANG® identificado con la cédula de cmdadama 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 (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 y pago que se anexan para realizar el
pago Acta de liquidacion d;rcontrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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

FIRMA ‘ : L@&

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
L Segun Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION " SUPERVISOR DEL CONTRATO

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo
a la supervision, de lo contrario no diligenciar
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INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucidn No. 2434 del 26 de Octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCI: ON EDUCATIVA "JORGE ELIECER
GAITAN DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

HACE CONSTAR:

J 4

Que, CALIXTO GOMEZ LUZ NEI\_/IDA identificada con cédula de ciudadania No. 23.741.264,
de Yopal (Casanare) presto servicios en esta Instituciom Educativa como Auxiliar
Administrativo, a partir del 22 de agosto al 21 de septiembre del afio 2024, con contrato No.
1756 de 2024, CUYO OBJETO es: Desarrollar acciones para fortalecer la atencion, recepcion,
registro y actualizacion de la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el
Ministerio de Educacion Nacional e implementadas en las Instituciones Educativas yﬁciales
del municipio de Yopal, realizando las siguientes actividades:

l./I
ACTIVIDADES CONTRATO 1756 DE 2024

1. Registrar y actualizar la informacion 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.
e d/feptiembre del afio 2024. o

A:‘ZO BARIZA ALVARADO
ctor

La presente solicitud se expide a los 23 dias d

ANGEL HERN.

Elabord: 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

v/




Actividad No. 1:

Anexo PANTALLAZO SIMAT

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

Cistema Integrado
de Matriculas

Usuario: COMBARIZA ALVARADO ANGEL HERNANDO
Secrelaria  YOPAL
Calendario: A
Ao ledlive: 204
4 Vetson 7.0.8.08 genenada el 22/02/2023 06:20 P4
VeISOM qr FRoN 20 .

INFORACION DEL ALUNNO

pals de Oﬂgen]comMBTA_“

TID* pRewEL, V. 0

gatament de Expdiin* [B0G0TA OC ..
Género * MAS(UHNO v

Deparaneto de Naciminlo* [ B0GUTA DC .

SY APELLIDOS
Primer Apellido * KORTEG»\

v

B
R

tstado Alummo * —b_ll_ﬂRlCULAQO l
Techa de vencimiento
docuniento jj
(dd/mim/ aaaa)
Namero* 101467324 }
Municipio de Expedicion * 'F.OGOTA DL l
fecha de Naciniienta: * “—':j
i - )usma N
Municipio de Nacimienlo * B{)GOTA, g v
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Actividad No. 1:

Se realiz6 registro de estudiantes en el Sistema SIMPADE.

SIMPADE

Usuario: ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO

Establecimiento | Estudiante | Cargues Reportes  Consufas

Sistama 88 Informacion

Ba.va 8l h}pnﬂoreo. i
Teventidn

Eetméﬁsis ga la Dese:cidn
seolar

Ayuda @ Sty
ENDE : Censo

SRR

RS

Indice de rlesgo de desercion:

Informacign individual

Aio:
Fecha de auditoria:
Nombres:

Apellidos:

Tipa de documento:
Nimero e identidad:
Telgfono:

Genero:

Fecha de nadmiento;
Edad:

e

SIHPADE, 3.0.0.31 + (8U¥'ECRL 16:42 414

Q Consultar olros alumnos ‘2’] Informacion complementaria 5 Acuiones de prevention

Estudiante | Informacion basica

NO SE LE HA CALCULADO EL INDICE DE RIESGO DE DESERCIGN AL AlUI&NO

04

JULIAR DAVID

ABRIL CARDENAS
TI:TARJETA DE IDENTICAD
1222116808

3133030845

HASCULINO

s

Anexo PANTALLAZO SIMPADE

ey §:
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Actividad No.1: ANEXO PANTALLAZO DEL SISTEMA SIRE

Actualizacién de datos en la sabe de datos Sistema de Informacién para el Monitoreo,
Prevencién y Analisis de la Desercion Escolar.

v DM XM R e x’ﬁhWQMf % 6

N - 0
€005 apmendetags e bubilogng!

En Migracion Colombia Racemos y vemos todo de manera transparente

Some Mot U RHANCY [ OMARL K A, VASA

: e CCRCRC R " sstegdtmsdoon A
B NN DT AVA L CRGE tait ER AN Ttk IGRRIGHM - .

Bienvendu ANGEL hERRANGE  OMBARIZA ALVARADG

SIRE

SISTEMA DE BFORMACION DE REGTSTRO DE EXTRANERDS “ul
15
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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.

@ e it x

& rouman

MODULO DE MATRICULA
Identificacion 128 v
!
Primer Apetlido '
SegundoApellido:‘
Primer Nombre :

Grado

[ |
B0 o N
e -m Teéhong |
- ;‘ Municipio

z v SISBEN "NIVEL'%ntaje-

l RH:.
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k Yopal - Casanare

Instituto Educativo JORGE ELIECER GAITAN

Plante] oficial, reconocido oficialmente segin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacién. Registro
DANE No [85001003208. NIT. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE
ELIECER GAITAN

CERTIFICA:

/
Que REYMER ENRIQUE MORAO ROJAS, identificado con . N48416813020 expedida
en EXTRANJERO - VENEZUELA, se encuentra MATRICULADO en este Plantel
Educativo, en el grado: JARDIN del programa grupos juveniles creativos. Afio 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 Institucién, a los cuatro (04) dias del mes de septiembre del
afio dos mil veinticuatro (2024).

4
4

[ Sy R /’f&« = y,{w“w_,/ /, |

In(g. ANGEL HERNANDO COMBARIZA ALVARADO
Rector

COS-MAT24710745/secgeneral

Calle 19 NA® 15-39 Barrio La Esperanza. Tel: 6357350 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg@hotimail.com.
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s Yopal -Casanare

t INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN
e N f’.ﬂ_ i Plantel oficial, reconocido oficialmente segin Resolucion 2434 de octubre de 2004 emanada por la Secretaria de Educacion,
k] ,\\ g f Registro DANE No 185001003208, NV1. 844.000.502- 8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN
@ E R 1M 1 C A

Que GONZALEZ VARGAS GUILLERMO, identificado con TI. 1029641773 expedida en YOPAL
Casanare, Curso y APROBO el grado OCTAVO de Educacién Basica Secundaria, en este Plantel Educativo
con las siguientes areas, intensidad, calificaciones y/o valoraciones:

GRADO 8°72021.

ASIGNATURAS | L.H. | CALIF/DESEMPENO 1
EDUCACION FISICA 2 3.2 - BASICO
ARTES 2 3.0 - BASICO P
RELIGION 1 3.5 - BASICO -
CONTABILIDAD 2 3.8 - ALTO
IDIOMA EXTRANJERO - INGLES 2 3.5 - BASICO
ETICA 1 3.5 - BASICO
LENGUA CASTELLANA 4 3.1 - BASICO
MATEMATICAS 5 3.6 - BASICO
INFORMATICA 2 4.0 - ALTO
BIOLOGIA 4 3.6 - BASICO
SOCIALES 5 4.4 - ALTO

Escala Valorativa: 4.5 5.0 = SUPERIOR - 3.8 a 44— ALTO - 3.0a 3.8~ BASICO - 1.0 a 2.9 = BAJO

Expedido en Yopal Casanare a los Treinta (30) dias del mes de AGOSTO del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

12

ANGEL HERNANDPO COMBARIZA ALVARADO
Rector

Es fiel copia tomada de su original.

CER-NO TAS-MAT-30899secgenerul

-

_____ Calle 19 N- 13-39 Barrio La Esperanza.
Tel: 6337330 Telefax: 6359394
E-Mail: insejeg(@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

COORDINACION ACADEMICA
LISTA 2024 - GRADO: 5§ GRUPO: C

COD NOMBRE I DOCUMENTO (CODIGOSIS OBSERVACIONES
1 BARRERA PENA MARIA CAMILA 1118555141 | 22710561
2 |BRICENO BRICENO JUAN ANDRES 1050098990 | 22710008 |
3 |CASTRO SOLANO JOSE ARISMEDI 11222114365 | 18710047
4 |CELIS CORREDOR NICOLAS MATIAS - 1116801425 | 19710503
5 |COLMENARES FUENTES SALOME 1222116039 | 19710145
6 |DIAZ GONZALEZ ALBANY SOFIA N48414244003| 19710164

DURAN SUAREZ BRAULIANNYS
Tl = 6882828 | 22710389
8 |GARCIA CONDA KAREN SOFIA 1222115827 | 19710433
GONZALEZ CHUELLO DANNYBELL
e 5147978 | 23710094
10 [HERNANDEZ PEREZ NORIANNYS DEISMAR [N48415055288| 22710497
11 |[LOPEZ COGUA YEFERSON ANDRES 1222113078 | 18710004
12 |LOZADA SUAREZ EVELIN SOFIA 1116803497 | 23710661
13 [MARIN PLAZA ABDIEL VAN PERSIE 1118581660, | 20710458
14 [MARRUGO GALAN JOHAN 1029666627 | 19710047
15 MORA CUBIDES YURI MARCELA B 1222117810 | 23710119
16 MORALES GUTIERREZ DERECK ANZONIX 6345890 | 24710133
17 [OROPEZA ROJAS KARIANGELY ELVIMAR 6705789 | 24710431
18 |OROZCO TOVAR JOISYBETH 1222116354 | 24710776
19 [PINEDA RUIZ JUAN FERNANDO 1029668119 | 24710205
20 [PINZON ARENAS DIEGO ALEJANDRO 1222118872 | 19710439
21 [RIVERA TABORDA EILEEN 11097870433 | 24710312
22 RODRIGUEZ GONZALEZ EDIXON DANIEL |N48414693851] 20710307
23 [RODRIGUEZ SIERRA CARLOS ANTONIO 1029656385 | 20160054
24 |ROJAS IBANEZ EILEN VALERIA 1057436666 | 22710149
25 [ROJAS ZARATE LAURA SAMARA 1222117435 | 19710666
26 [TIMAURE MANZANO YORGELYS SALOME |N48416183257| 22711136
27 [VARGAS SARMIENTO MILEYDI VALENTINA| 1222115798 | 20710246
28 [VARGAS VARGAS JENIFER LORENA 1029658870 | 22710163
29 |YEPES ROJAS YOWELL SAMUEL 1127388761 | 24710536

DIRECCION DE CURSO: LADY LORENA BRICENO
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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 Educacion. Registro DANE
No 185001003208. NIT. 844.000.502-8

COORDINACION ACADEMICA
LISTA 2024 - GRADO: 6 GRUPO: A

/Z[a millas de [0
fo A. Yy <es &

radles

‘cof ce' 1y

COD NOMBRE DOCUMENTO [CODIGOSIS OBSERVACIONES

1 |ACEVEDO CASTRO MARIA FERNANDA 1222113413 | 18710075

2 |ALVAREZ CARO ALEX SANTIAGO 1222113929 | 18710020

3 |AMAYA URBINA SARA VALENTINA 1029653289 | 24710077

4 |ARIZA CORREA AMALIN LUCIA 1201463720 | 22711094

5 BARRERA VELASQUEZ MARIANA 1029667705 | 19710083

6 BARRERA VELASQUEZ VALENTINA 1029667706 | 19710082

7 BAYONA GUANARO SILVIA ISABELLA 1222114205 | 22710170

8 |BUSTO SOCHA JHON ALEXANDER 1029657430 | 24710446

9 |CARRILLO CARPINTERO JUAN DIEGO 1029654735 | 22710834
10 [CASTANO QUIROGA DARLYN SOFIA 1097200288 | 23710713
11 |CELY MONTANA DARIO ISAAC 1222114407 | 18710022 |
12 |[CONTRERAS RIVAS YEFFERSON DAMIAN  |N48416501042/ 23710572 |
13 [DURAN MARINO REINA SOFIA 1029659824 | 21710200
14 |GOMEZ GARCIA SARA SOFIA 1029667770 | 24710424
15 (GONZALEZ CARRILLO SHAIRA KATERIN | 1029668585 | 18710319
16 |GONZALEZ DIAZ SHAIRA LIZETH 1101758179 | 18710619
17 |GONZALEZ GUIZA SARA GABRIELA 1028403567 | 23710381
18 |GONZALEZ LEMUS DIEGO ALEJANDRO | 1029666668 | 24710357 |
19 |GONZALEZ LIZCANO YOHALCRIS PAOLA | 1118580871 | 23710592 |
20 |JOTA LACRUZ RONEL DANIEL | 7079429 | 23710515
21 LALEMA ALCANTARA SARAY ALEJANDRA | 1118649517 | 23710353
22 [MARTINEZ QUESADA BRAYAN FELIPE 1014265747 | 19710462
23 [MOLINA PALENCIA VIVIANA NOHEMI N48416475175| 23710441
24 MONCADA NOYA CARLOS ALBERTO N64264446216| 23710514
25 MONTANEZ PACHECO BRAHAYAN JOSE  [N48354604051| 23710571
26 MORENO SOLANO DANIEL SANTIAGO 1013128110 | 22710156
27 MOSQUERA PEREZ SARA VALENTINA | 1029656402 | 20160059
28 |ORTEGA ESTEBAN NELSON DAVID 1118559339 | 18710010
29 PATINO BARRIOS ISABELA 1121886866 | 24710422
30 [RICO ORDUZ SAMUEL YAMIT 1054288412 | 20170131

SUAREZ SALAZAR GABRIELA STEPHANIA

B N48414337651| 19710290
32 TORRES TAPIA JOSUE EMMANUEL  |N48416488094) 23710533 |
33 [URUENA SIVO DANNA VALENTINA | 1115860427 | 18710025
34 |[VALENCIA SOLER JERONIMO 1123811586 | 22710363
35 [VALERA GONZALEZ EDUAILY DEL VALLE |N48414717165| 22710617

DIRECCION DE CURSO: JAVIER ALONSO ARIAS PLAZAS




ACTIVIDAD No. 4: ATENCION DE FORMA OPORTUNA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA







ACTIVIDAD No. 4: ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO
ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA OFICINA DE SISTEMAS
EN LA BASE DE DATOS.
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Sociedad Administradora de Fondos de Pensionas
¥ Cesantias Porvenlr S.A. Nit 800-144-331-3 O r ven ' r

solo hay urg

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y-
. CESANTIAS PORVENIR S.A.

. INFORMA:

Que en esta Soc:edad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
-SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, identificado(a) con Documento No.
23, 741 264 por las siguientes sumas:

Fecha ° ; : " Descripcién i Valor
Abr.03/24 ; DEVOLUCION_SALDOS i $3,098,742.00
Ago.25/21 ' DEVOLUCION_SALDOS | $121,742.00 - ]
Dic.30/20 : DEVOLUCION_SALDOS : $106,830.00 Y
0ct.27/20 Thll = DEVOLUCION_SALDOS i $193,367.00 K
: Oct,14/20 DEVOLUCION_SALDOS : | .$103,012.00
{ . Sep.30/20 , DEVOLUCION_SALDOS $104,348.00
| Ago.27/20 i DEVOLUCION_SALDOS $107,141.00 |
i Oct.11/19 i _ DEVOLUCION SALDOS i : $743,475.00 .
. Ene.1/18 ‘ DEVOLUCION_SALDOS z $542,842.00 |
= Jun08/18 - - DEVOLUCION_SALDOS ) $417,239.00 ;
Nov.30M7 . | DEVOLUCION_SALDOS : i $4,403,141.00 |
l Dic.14/15 ! - DEVOLUCION_SALDOS - : - $26,724,539.00 :

Asl las cosas el(la) Sefior(a) LUZ NELIDA CALIXTO GOMEZ, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez
o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certicacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 19 dfas del mes de septiembre de 2024

}-

Cordialmente,

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linsa de Servicio Telefénico Bogata 404 8888, Cali 644 2223, Madellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, olras ciudades 01800 05 10800




