A\
Alcaldia Municipal

de Yopal

mni ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTIOB\I
CONTRATO No. : 3791 De Fecha 2024-11-21 t
TIPO DE CONTRATO ggg;’%tﬁo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION,
OBJETO 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.

CONTRATISTA XIOMARA MALAVE ARIZA 4

NIT DEL CONTRATISTA 63489962-9

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 22.000.000,00 4

PLAZO Once (11) MESES °

SUPERVISOR(ES) ROCIO MOJICA TOSCANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO ,

FECHA DE INICIACION 2025-01-13

FECHA DE TERMINACION 2025-12-12

LUGAR DE EJECUCION Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Yopal.
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION

En la ciudad de Yopal, a los Trece(13) dias del mes de Enero de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y XIOMARA MALAVE
ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 63489962 de BUCARAMANGA, como CONTRATISTA, con el objeto de
suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 3791 suscrito
el 2024-11-21 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s) clausula(s) No
14 del contrato. ‘ )

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Gnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA
ASEGURADORA

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR

NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2025-58 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $1.188.000.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

]
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

t

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.10.2025 - 44 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $22.000.000,00

CODIGO: AP5-F04 _
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal |
de Yopal §

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

CONTRATO No. : 3791 De Fecha 2024-11-21

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)
Para los contratos con anticipos, este se'debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacion).

fi

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3791 del 2024-11-21.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre Ia Alcaldla de YopaI y cuyo objeto es
3 BT o partes, siempre v cuando no modifiguen el contrato,

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

XATMIG{ O \}’1\)\0\\,’{ Jl\r \Q
XIOMARA MALAVE ARIZA
CONTRATISTA | INTERVENTOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) ! CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 f
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 58

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO CDP: |25 - 58
VF HVigencias futuras
SECRETARIA EDUCACION

ESTUDIOS PREVIOS:

021012025

|FECHA VENCIMIENTO:  [31/12/2025

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN

Se expide el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia
Fiscal 2025 Asi:

:

Servicio educativo- Apoyo Instifuciones

3202020082212
Educalivas

lscp LIBRE INVERSION 83990

lzouasomoass !

erika.lliana.rico

Elaborado por:

m

MAURICIO MORE
SECRETARIO

CODIGO: AP2-F70
VERSION: 8

FECHA DBE APROBACION 10/002024

= HACIENDA

Pigina | de |

} 1.188.00&000,00!

[Total: |

1.188.000.000,00|

Gt
LAT-0969




Alcaidia Municipal

», x

0

SOLICITUD DE CDP
de Yopal
1
IFECHA: 3 MES 4 __ARO 2025 N
I
i
DEPENDENCIA SOLICITANTE: ‘ SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE YOPAL

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE:

AUTORI?ADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS
! EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIFIO DE YOPAL.

DESARR(}LLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
OBJETO ATENCION, RECEPCION, REGISTRO ¥ ACTUALIZACION DE LA INFORMAGION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS

EN LAS INSTITUCIONES

)

FROGRAMA *:  YOPAL PARA TODOS 2024 - 2027

PROYECTO * - MEJORAMIENTO DE LA EDUCACION CON PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE UN FUTURQC CON OPORTUNIDAD EN
© YO

PAL.

COMPONENTE * DESARROLLAR ACCIONES PARA SOSTENER LA TASA DE COBERTURA Y MINIMIZAR LA TASA DE DESERCION

ACTIVIDAD 1: PRESTAR EL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES ACTIVOS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO ¥

CONTROL EN LOS ESTAE&EQM&MOS EDUCATIVOS DE YOPAL {INSPECCION ¥ VIGI LANCIA)

) CODIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE DE
ITEM CODIGO DEL RUBRO | NOMBRE DEL RUBRO FINANCIAGION

VALOR

Servicio Educativo -

RUBRO 1, 2.3.2.02.02.008.22.12 apoye instituciones 1.2.4.3.03 SGP Libre Inversion $ 1.188.000.000
educativas
L : Mi Ey ME 3 R
TOTAL: 1.188.000.000 VALOR TOTAL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS WC

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUMQZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :

PLAZO (Nimero y Letras): ! 11 meses

f

EL MUNICIPIO canceiars at CONTRATISTA o viior del presente contrats a cada une o6 los conlretistas de ta siguiente maners:

Modiante {10} ez actas parcisios por of valor de UN DOS MILLONES DE PESOS MCTE (52.000.000) vontadns » parir 8 i techa de
BusCripcitn del acls de inicio, previa enlregs del informe de sctividades respective y sogorte de Pago de aportes &l sistems genoral de
seguridad social i un (1) aets de liquidacitn por el vaior de DOS MILLONES DE PESOS MCTE. {82,000.000). Los pagos so reslizars dentto
de ios 30 dins siguinntes al tecibo 8 satisfaccion dei acta parcial o de liquidacitn por parte de la Secrataria de Haciends. PARAGRAFO 1: Las
Bctas parciaies s§9 suscribizan entre EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR, previa presentacion de los comprobantes de page de segutidad
sccial en salud, pension y tiesgos laborales de scuerde & la normatividad vigente, presentecion del informe de nstividades dlecutpdas dol
FORMA DE PAGO: periode corespendiente, certificanda en dichas actas of tumplimients corespondiente por parts do supecvisor, PARAGRAFO 2.- Bl informe de
cumplimianio de detividades debs ser presentado deatrs de los cince (5) diss habigs al vencimients det periode de cobro. PARAGRAFO 3.
Para of acta parcid! deberd entregar cartifioscion expedida por sl restor de la Institucion educativa, dende cedifinus Lue of contratista adulantn
adecusdamnente las sctividades relacionadas en el cantrato. PARAGRAFO 4.~ De confarmidad con sl Acuardo No 032 do 2020, of Municipio de
Yol descontard del poper Rago parcial, of vaior de las estampilies, que se Lausen con la Suscripsidn del prasente SOMBIo, an ol evante

que & valor 8 pagar no slcance para cubeir ol vaior de ias estampilias, of valor restante se descontard del SeGUNda pago.
PARAGRAFO §.- Bl (itimo pago se resizerd medi acta de liquidacion, provia pres ' de los comprobantes de pago de sequridad
social en saiud, pension y tesqos faborales de acubrde & la normatividad vigente, p ion del informe de actividad ajeut gel

periodo carrespondiente, informe do supervision donde cedtifique el cumphmiento en la sjecucion def contrato,
i

N

- Uenvero [ resrero O mwrzo [ asre [0 wmavo O wwvoe  [J wwio
PROYECTADO: "M ag0sT0 [Jsepriemsre (] octusre [JNOVIEMBRE [Joiciemsre [IviGENCIA FUTURA

Elabord (Mra y Cargo}:

e

briddeDosSpacho o Jetk oe Oficing Asesoral Vo.Bo. PAGY o Genersl
1D FEDERICO DIAZ SANCHEZ
Secrelano de Edudadion Municipal

2 S0LO PARA ESTUDIOS PREVIOS DE PROYECTOS DE INVERSION

P

§ 3 ENNIRS

i 1 B
AN
OGO ARF(N

FECHA DE APROBACION 10062024

SION §
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PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2025 - 44

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

[25-44

02/01/2025

XIOMARA MALAVE ARIZA 163489962

CONDICION: VF IVigencias futuras
No CDP: 2558
No CONTRATO: - [3791.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE ARRENDAMIENTOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE [21/11/2024 CATEGORIARP |No |6 [coNTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: ]011 [pias: ]ooo CUENTA BANCARIA
e DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
OBJETO: 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.

Se expide el REGISTRO PRESUPUESTAL con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia Fiscal 2025 Asi:

'RUBRO PRESUPUESTAL | OMBRE D ; TEDEFXNANC]AC]ON S C | i eeN e ECT |CONYL L el VAT OR
2.3.2.02.02.008.22.12 Servicio educativo- Apoyo Instituciones Educativas 1.2.4.3.03 SGP LIBRE INVERSION 83990 2024850010039 22.000. 000 00
(Total ] 22.000.000,00|

erika.liliana.rico
Elaborado por:

fr

MAURICIO MOREN
SECRETARIO D,

CODIGO AP2-F71

VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024

Pagina | de 1
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| (@ @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, XIOMARA
MALAVE ARIZA identificado con CC No. 63489962, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 13/01/2025

Fecha fin de Contrato: 12/12/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

I: Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
; 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501011241402.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 13 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330- 7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OFositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol GPositivaSeguros WWW.pOSiﬁVO.gOV.CO




CERTIFICADO DE AFILIACION

FO-AS-03

2024-09-10

4 EPS V.04

capresoca
- Cnislimos, para la Gende -
NIT 891856000-7
CAPRESOCA EPS
CERTIFICA

Que, el Cotizante XIOMARA MALAVE ARIZA identificado con CC - 63489962 se
encuentra registrado en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud 'SGSSS' del Régimen Contributivo de nuestra entidad desde el 2025/01/08, en el
municipio Yopal y su estado actual es Pendiente Ingreso Traslado RC.

En constancia se firma y expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a los 08 de Enero de
2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

DIANA BORDA GUERRERO
Lider de Régirmen Contributive
CQApPIresocoa
- Emiddiovent presrc b (Fessde -

PHT. 851 BS6 D07

Lider de Aseguramiento Régimen Contributivo

Proyecté: LUZ STELLA GIRALDO

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR
MULTIAFILIACION**

"o o Carrera 20 No. 6 - 87. Lines de atencién gratuita: 018000912880
® Teléfonos: 3229467854, (608)6356363 ext 1001
VlG".ADO S U p e rSO l U d (ﬁ ; Email. capresocaeps@capfesoca~casanare.gov.co 1 de 1

Linga de Atencién Nacional: §1 8000910383 ’ Yopal - Casanare
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA MALAVE ARIZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63489962, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2004 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de enero de 2025.

T
; J@fL«wf’/

-,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la padgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Pagina |

Colpensiones
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

"HERC 63.489.962
MALAVE ARIZA

APELLIDOS

" XIOMARA

_NDMBRES

oy

AAAAA

~7 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 25.’,S-EP'1 973 ¢

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-MAR-1992 BUCARAMANGA e " /,_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4evér sl
‘ > REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4600100-00584172-F-0063489962-20140609 0038960050A 5 8162874073
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| || CRUZ ROJA COLOMBIANA
i 18 s b: ‘ F CR IPS 021
Cruz Roja 'f | ! i . Version 03
Colombiana |l | L Cod.
) : { s ' . 61478
: 7 FIC ‘DEAPHTUDLABORALCONERFASISOSTEOMUSCULAR
! i i e L EXAMEN DE INGRESO
DATOS DEL TRAI ADOR
Fecha i 18/01/2024 (& @ '
Nombre | MALAVE ;; XIOMARA - i
Documento 63489962 il ¢
Empresa f
Cargo ‘ ;
EXAMENES P cﬂfncos REALIZADOS
Esplrometria i Coprolégico HCG | Ece
Audiometria lebdlm Basciloscopia RX de colunma
Visiometria Cultivo de garganta Hemoclasificacién RX de torax
Tnmsunnu's Abuso de drogas Alcahol en sallva E:.psimoma?
Otros examenes
l: s - ,i:%
CONCEPTO A ’ &
APYOPARAEI.GARGO{@OHPATOLOGIAGUEHOUHITAMM ¥
OBSERVACIORES || i
SEGUIR PROTOGOLO nEmofEGlmm
»TRABAJOS ESPECIALES - -
NA N B
i3
RECOMENDACIONES ) —_
Ocupacionales |} . Médicas Wigllancia Epidemioiogica Habitos Restricciones
X Uso elementos Profeccitn Persona X VALORAGION EPS X Inclir PVE Audiivo | X Actvidad Fisica 3 veces por P
X Seguir Protocolos de Seguridad X Consuita Externa X Incluir PVE Visual semana ‘;
)): Uso de cosrecién Sptica préxima | X Inchir PVE X Buena Postura
Xﬁgmtaeniﬂnw
% ! 1 - »
‘ o
Otras recomendaciones SE,REcALcA HIGIENE DE MANOS FRECUENTE ¢

1
e

3 53 o "f 'a_COIo

¥ " . K J m
e C oY) il
- ’(lOMD.{(r MQ\QUC _,A, ( uupaamﬂmuuum
MALAVE ARIZA XIOMARA / MARIANA PULIDO TAPIAS <
s ey memoa ’Onalc LIC 5.0 0136-18 g
Cam18No.15 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132/ Fax (088) 6354934 - casmara@mlamlonmiana.om
i —




de Yopal

CONTRATO NO.

3791-2024
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE 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.

OBJETO CONTRACTUAL:

PLAN DE TRABAJO

1. Registrar y actualizar la
informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el|Soporte de actualizacién de plataformas y
MEN y de la institucién educativa|bases de datos.

oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

Institucion Educativa
Oficial Tecnico

Empresarial Llano Lindo.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacién|Registro de solicitudes y comunicaciones
relacionada con las actividades de|tramitadas y atendidas, Reporte SAC y
la  institucion de  manera| DOCUMENT revisados y tramitados.

oportuna.

Institucion Educativa
Oficial Tecnico

Empresarial Llano Lindo.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

3. Generar reportes requeridos
por el rector de la institucion|Formato de control de Registros vy
educativa de acuerdo a las reportes.

necesidades.

Institucion Educativa
Oficial Tecnico

Empresarial Llano Lindo.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad|Registro de atencién a la comunidad y/o
educativa que acuda a Ia registro fotogréfico.

Institucién Educativa.

Institucion Educativa
Oficial Tecnico

Empresarial Llano Lindo.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

FIRMA CONTRATISTA
XIOMARA MALAVE ARIZA

CODIGO: AP5-F165
VERSION: 03
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Q,/,\Q\V\O((ﬁ Mailo \)(l JA (120

FIRMA SUPERVISOR
Vo. Bo.ROCIO MOJICA TOSCANO
(Supervisor)

Pagina 1 de 1
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