Alcaldia Municipal BB

de Yopal

~ INFORME DE /

__ACTIVIDADES No. | FECHA INFORME 1 & FEB 20%

e 0S BASICOS DEL CONTRATO "

No DEL CONTRATO Y FECHA 110 70. 40 3904.2024DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024 )

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES PESOS MCTE ($22.000.000) 7

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA ANY| KARINA LEON CARDENAS 7

No. DE IDENTIFICACION 1.118.572.491

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES

' ROCIO MOJICA TOSCANO

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

FECHA DE INICIO , 13 DE ENERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 ~ Ve

PERIODO DEL INFORME 13 DE ENERO DEL 2025/AL 12 DE FEBRERO DEL 20257

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA|
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES |~
DE LA ATEgJCION, RECEPCION, REGISTRO Y/
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA
OBJETOREL GONTRATO EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
o sk MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS ~EN  LAS  INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIV|DADES FEALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque las actlwdades EJECUCION (describa que | EVIDENCIAS (Indicar el
descritas .en el contrato que haya | acciones o actividades | medio de verificacion y

ejecutado enel periodo actual) realizo para el | su ubicacion fisica y/o
cumplimiento de  esta | virtual que soporte esta
actividad) actividad)

1. Registrar y actualizar la informacién | Durante el periodo13 DE | Se anexa registro
contenida en las plataformas autorizadas | ENERO DEL 2025/AL 12 DE )otogréfico y certificacién
por el MEN y de la institucién educativa | FEBRERO DEL 20257
oficial asignada, cumpliendo con los | Realice matricula y retiro dé la

procedimientos vigentes. plataforma SIMAT de los
4 estudiantes de la institucién
educativa .

2- Atender solicitudes y generar | Durante el period9/4'3 DE | Se anexa registro
comunicaciones de informacién | ENERO DEL 20257AL y1éZ/DE fotografico y certificacion
d

relacionada con las actividades de la | FEBRERO DEL 2025)Se da
institucion de manera oportuna. respuesta a solicitud
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Alcaldia Municipal : 38

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

requerida por medio de correo
electroénico.

3. - Generar reportes requeridos por el | Durante el periodo/ 13 DE | Se anexa ' registro
rector de la institucién educativa de | ENERO DEL 2025’AL 12 DE | fotogréfico y certificacion
acuerdo a las necesidades. FEBRERO DEL 2025 :

Realice verificacion de 10
! cajas para la validacion de las _
carpetas segun el check list e
brindado por la profesional, &
para asi continuar la
respectiva foliacién.

4. - Atender de forma oportuna y | Durante el penod9 13, DE | Se anexa registro
pertinente a la comunidad educativa que | ENERO DEL 20257AL A2 DE | fotografico y certificacion
acuda a la Institucion Educativa. FEBRERO DEL 2025/atend|
de manera oportuna a la et
comunidad educativa i
brindandole la informacion
requerida

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

Tipo de aporte i PlanillaNe = rresponde | »
SALUD 4588990900 /- ENERO ) $ 106.800
PENSION 4588990900 - ENERO $136.700 7~
ARL N/A : N/A SN/A ‘
SALUD i N/A N/A N/A
PENSION N/A : N/A ~ N/A
ARL " 4589964857 - ENERO ~ $4.500° —~

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 cumphm:ento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

HQQWA (ecne ¢ /

Nombre Contratista: ANY! KARINA LEON CARDENAS | Firma: ”1959140{1 /
Identificacion: 1.118.572.491
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Alcaldia Mumcipal br

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

L!MIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO |dent|f|cado 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 (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 liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N°
1 del contrato, los cuales han sido verificados por €l suscrito. '

Por lo tanto, se solicita a |a 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

FIRMA
o

NOMB‘ﬂE{{Z}ha /‘*/61766/(4 (um-(—@'

NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO:
ﬂu @))QOCJ aand fc(c/q

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

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Aléaldi§ Municipal | 3 CERT|#|CAC|ON

de Yopa

400:45.10~
CENTRO DE SERVICIOS EDUCATIVOS TRIADA
CERTIFICA

’ /

Que . 'la sefiora, GANYI KARINA LEON CARDENAS, “identificada con cédula de ciudadania
No.1.118.572.491de Yopal - Casanare, presté sus servicios en el Centra de Servicios Educativos Triada,
en cumplimiento de las actividades desarrolladas en el marco del contrato de prestacidn de servicios de
apoyo a la gestion No 3904-del 12/12/2024/ suscrito entre el municipio de Yopal y Anyi Karina Leodn
Cérdenas, cuyo objeto es “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.". Con el cumplimiento de las siguientes actividades: Actividad 1. Registrar
y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y de la institucion
educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes. Producto: 100% de plataformas
del MEN y bases de datos institucionales actualizados durante la vigencia 2025. Evidencia: Soporte de
actualizacion de plataformas y bases de datos. Actividad 2. Atender solicitudes y generar comunicaciones
de informacién relacionada con las actividades de la institucién de manera oportuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante |a vigencia 2025. Evidencia: Registro de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.
Actividad 3. Generar reportes requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: 100% de los registros y reportes generados de ‘acuerdo a los requerimientos la
vigencia 2025. Evidencia: Formato de control de registros y reportes. Actividad 4. Atender de forma
oportunay pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucién Educativa. Producto: 100% de
la Comunidad educativa atendidas oportunamente durante la vigencia 2025. Evidencia: Registro de
atencion a la comunidad y/o registro fotografico.

Que, Anyi Karina Ledn Cardenas, cumplié con las actividades descritas anteriormente, en las cuales
demostrd responsabilidad y sentido/de pertenencia con las tareas asignadas, desde el 13 de enero de
2025hasta el 12 de febrero 2025. !
La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal, a los trece (13) dias del mes de
febrero de 2025.

¥
TR

s ,Mfwﬂj;'ﬂ....,,w\..,

MARIO ALONSO AYALA RODRIGUEZ
Profesional Universitario
Secretaria de Educacion Municipal
Centro de Servicios Educativos Triada

Mario A. Ayala
Rrofesional universitario

g8

Revis6:  Mario A. Ayala
Cargo: = Profesional universitario
CODIGO: AP4-F13

VERSION: 11 :

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

Ay

i . TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Marque segtn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Cédigo Postal 850001}

www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co LAT-0969
Pagina 1 de 1 i




ACTIVIDAD N°1

Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 20254_ 12 DE ENERO DEL 2025 éealice matricula y retiro de la plataforma SIMAT de los estudiantes de
la instituciéon educativa.

Versior 7.0.8.28 generada & 22/02 4 SIMAT_FRONT 19

{es - Cambios Estado Alumno :.
del Alumno
Niimero Unico de Identificacion: LUSKARS57949704
- . Tipo ID: TI:TARJETA DE IDENTIDAD - - - » . . = -Nimerode ID: 1063493882
Primer Apellido: CARRASCAL Segundo Apelfido: AVENDANO
Primer Nombre: LUIS ; Sequndo Nombre: DANIEL
i : .
Secretaria : YOPAL «
Jerarquia : YOPAL Aiio del Estado : 2025 :
. ptdeAdwl:RETRADO. . e ;  FechalnicaldelEstados [17/012025 |}
Nombre Institucidn: 1€, SANTA TERESA . : . : _Nombre Sede: |.E, SANTA TERESA - SEDE P

: Grado: SEXTO

verifiar

S—
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ACTIVIDAD N°2:

/

Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025 AL 12 DE ENERO DEL 2025)/Se da respuesta a solicitud requerida por medio de correo electrénico.

¥ g Chrome Web Store X M dasificacion y ordenacion -ka: X+ = a X

¢ = @ % mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQZTCKkmZCS/WszFNSTSBqdtdclt ® v O

i Gmail Q. Buscar correo ] @ & 4 i %

/. Redactar <— ® © 8 o < > =
‘&&.wi Marcela Hernandez <hermandervima: i i

Ed Recibidos 21 parami v

Buenos Dias
¥y Destacados 5 - " - . p . @
® Pospuestos La presente tiene como fin solicitar de su colaboracién la organizacion, ordenacién de los siguientes comprobantes de pago de los procesos contractuales de la

vigencia 2024 ’ i
B> Enviados f'(,; 2
O Borradores Quedo atenta
v Mas

Viviana Marcela Hernandez i
Etiquetas + Profesional de Apoyo

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail &




v g (hoome Web Store X M ORGANIZACION Y FOLICACION X & - - a . X

€« =3 C 4 mail.goog!e.cbm;’mail;’u!%g’#senthgycéHrhmeGRCichmeffKRjBWsz&va, . ; i ! = . ® % @ e 3

Mo

mail

< >
o Redb}' e . ORGANIZACION Y FOLICACION DE CARPETAS VIGENCIA 2024 a8
£
¢ . Destacados : Karina Leon <ksrisleants@igmai.com> @ tsrtaceomins) @ @
e pars hemandezvimee v : : : 28 i
Pospuestos
@ o Spu - Buenos dias
> Enviados _
D Hort dores‘ Adjunto evidencia de fo anteriormente soficitado, organizacion y foliacion de carpetas vigencia 2024. »
i Y a7 -
¥ &

Etiquetas + 2 archivos adjuntos+ Analizado por Gmail O

Habilita las notificaciones de escritorio para Gmail.




ACTIVIADA N°3:

4

Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025°AL 12 DE FEBRERO DEL 2025,/Realice verificaciéon de 12 cajas para la validacion de
las carpetas segun el check list brindado por la profesional, para asi continuar la respectiva foliacion.




ACTIVIDAD N°4

Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025 AL 12 DE FEBRERO DEL 2025 atendide méner.a oportuna a la comunidad educativa
brindéndole la informacion requerida. ' ' : o o B

S
g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

$ SOPORTE DE PAGO GENERAL If\
; Bancoomeva
[ = R DATOS GENERALES DEL APORTANTE. AL = 7 e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T Z 7 = R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118572491 || NOMERO PLANILLA s 4588990900 1PO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ANYIKARINA LEON CARDENAS || pegi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANOD 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: " YOPAL Dsrgzg;ngsma umé DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CRAS58A236 TEl NO: FECHA PAGO (aaaa/mm/dd] 2025/01/29  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE ¢ G OR 9991540416
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ reparacion de ydee
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA i il APORTES VOLUNTARIOS | Si i MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE 1 N3, 60/ ] COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION I FSP MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | 51367ﬂ sq sq sq S0 34 54 sa $736.7
TALES: E2 $q 31367
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR [ rorizacion|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037-NUEVA EBS_ 1 s - o sq | 5 5 106. 13 ® sq ] $ 106. 3 $ 106.
e : $ 106 s s e $1
DATOS DEL COTIZANTE R ; i NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL B R T 5 PARAFISCALES :
ool < SALUD. ARP i | CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPO | SUBTIPO | o0 ano |1ipo e EHiEH o | lululalalg wl=zl3|s]5] ¢ DICADO! ol CENTRO B
N eion Shoco [sunmio|8|3| 22| £ | [BKBRE 2 | 2| Z 8|8 |5 ¢ TARIFA comizacion\OLO8 | TOTAL | Aowm [of Bc oE | TOWedl "®C | aomw |TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3lk|Ez ESPECIAL 5| TRABAJO b ksl il b (i
S|
EON IGEPEND § 1423 NO [ 13 Normal S 106. Sd 5 106.80q S $ H H H sd $q sq
= pNYI
; _ ToTAL $ 243.500)
% y.
» e ae K % » P - ¥

2025/01/29 11:59 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

, SOPORTE DE PAGO GENERAL f
. Bancoomeva
TR DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 e i z e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = e Z
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118572491 || NGMERO PLANILLA: "4 4589964857  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYIKARINA LEON CARDENAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA 0
DIRECCION: CRAS58A236 TELEFONO: 6349195 || £FCHA PAGO (asaa/mmidd): 20250207 NUMERO AUTORIZACION: 9991647051
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . HNDEPENDIENTE || \iMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4588990900  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/01/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y repar ydee
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T o COTRACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP. I MORA TOTALES
NOMBRE | = EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 I Sq sq Sq $q 5q sq s sq $q s
7 T ; SER sS4 sd s
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENCESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE A O [ VALOR |, rorzacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION I AORES COTIZACION [ iy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
37 PS037-NUEVA EPS = = ] . [ 39 [ sq sq | 59 50 sd 30 59
STOTALES: B : ~ ~ : s s S
T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
- NUMERO AUTORIZACI VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
T I $q s i sq $a, $a, sa sq 54
i : 7 7 R i o 7 34, 3 P s0 FLX

ofo[ < 2 = [ cee  [Sena &
o | susTipo | saLario |10 0E 38 és ol luualelzl s |52 2w g Itl6 & CENTRO B
N 3 SIS 513 4 O] VALOR TOTAL [5 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. CION BASICO wngé \gg ZlgRERR 2|2 (a8 B ADMIN |l 1BC  [cOTIZACION|{ELOR BC DE  hpoRTEZ ADMIN ol -4 -4 ffedions oot
EC EON $ 1,423 50 NO [13 A 7- 184S 854.1i $ 106 sq sq sq sq sa $q sq sq sd
s B UEVA
53 e 742350 NO |13 c S037- 18 § B54.1 $106. SO $10680014-23- 18 $854.100 5218960 | §4.500 59 sq sd sg sg sq
HosT2e9 IS K g VA posmua
A DE
Fﬁw:m BEGUROS
A,
B fC ON 37423504 NO [13 R| 7- |0 sq sq sq § q1a-23- 18 $854.100 5216960 | $4.500 H sd $q sq $a $q
i Pt 10 EVA Posrnvéx » .
[COMPARI
fARINA TACION] b OE
KEGUROS
A,

2025/02/10 10:22 USUARIO: SOI CC1001026724 PAGINA 1 DE 1



Alcaldia Municipal \ T Jg | Segurildad Y;;a“;ld pr
de Yopal &y ~ cSne Trabajo_SST

_ CERTIFICA QUE:. .

Anyi Karina leon cardenas

de seguridad y salud en el trabajo.

Cod. del certificado: M85HVO-CE003937
. Vinculado como: Contratista
el e e R 0 & ‘

Fecha; 13-2-2025




modelo integrado
de planeacidn
y gestion

Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

Hace constar que:

ANYI| KARINA LEON CAR ENAS

-

2.C., 13 de novien “%?3%‘”&3 z

Luz DaifehiArango Rivera
Dlrectora de Gestion y Desempeno lnstltucmnal '

Codigo: Y658706868316 1,

/\/ ’ 1=
: - [izs8
. 3=ag §
Sl %
Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informaciény Gestidn del Control

Generales Humano estratégico para resuitados resultados comunicacién conocimiento interno



COLOMBIA

POTENCIA DE LA f’( Departamento Nacional

V' DA % de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

]

ANYI KARINA LEON CARDENAS o
C.C.: 1.118.572.491
Por haber completado exitosamente el curso: K

COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

~ Intensidad de 35 horas | ot . .
en modalidad virtual sHA G mOSER ee

13 de Noviembre de 2024 |




\ﬁ) Funcién Publica
1

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

ANY| KARINA LEON CARDENAS

o d 4 o P “a i % A
C.C1.118.572.491

Participo y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

__Con una duracion de 20 horas.

Bogotla D.C., 13 de noviembre 2024

By
P
LA

3 Codigo: ?88@7(}893{}{}0

Aura lsabe! Mora
Dxrecztora de Partlmpamén Transparencia y Servicio al Caudadanc



Alcaldia Municipal

LIQUIDACIUN pE
de Yopal

ESTAMPILLA Y TASAS

T25 46

[Fecha: [13/01/2025
;| 1118572491

IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONE

S EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3_____________________________________-____________$_§_6_q_QQQ,_q
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% ~""""""" """~ b ... $220.000,0
Bk | TOTAL: | $ 880.000,0 |
i _ CUPON DE USUARIO

. |Fecha: [13/01/2025
ANYI KARINA LEON CARDENAS i |1118572491
5 $ 22.000.000,0[Valor IVA: | $0,0 $ 22.000.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 ' - $ 660.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% (77777777 7" 77w it

ITOTAL: |

Liquidado por Donaldo . Suarez Arias

Vencimiento:| 31 de enero de 2025 | RECIBO,
RMACION DEL CONTRIBUYE NTE :

ECRETARIA DE EDUCACION

Y CULTURA N
904-2024- - licional:
N NYT KARINA LEON CARDENAS No. Identificacién: |1118572491
| Val _  §22.000.000,0[Valor IVA: $0,0[Valor Base: $22.000.000,0
| (415)77i)i998091580 BO'Z‘O)OOiJ(i})IS873(3]0(")000ﬂ006(6‘0(|)‘00(96)20250"},1 ) 4 . e . 660'000’0
g (415)7709998087835(8020)0000015873(3900)000000220000(96)20250131 L 5
o ~ TOTAL

Liquidado por* Donaldo . Suarez Arias

_ PUNTOS DE PAGO _
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del
tratamiér‘\td?gg.‘;datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https://lwww.yopal-
cas'anare.gév..co/tema/politicas-y-h'neamientos/polltica-de-tratamiento-de-datos-personaIes.




VIGILADO

MEATA

o

Certificacion
Bancaria

Miércqif;s, 12 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

i

Bancolembia S.A. se permite informar que ANYI KARINA LEON CARDENAS

identiﬁcado(a) con CC 1118572491, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto S ea A Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91238719572 2022-06-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




]| PAR RN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Inscripcion

4. Namero de formulario 141143501580

489984(8020) 000
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional W N N T4.:Buzo'n electrénico
11185724 9 1| ¢ |mewestosyAduanas de Yopal N/ JAaNgT/
IDENTIFICACION /3
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118, 5 724 9 1
Lugar de expedicién = ' 28. Pals 29. Departamento \ Ny “ 0. Civdac/ficipio
COLOMBIA ; 1 6 9 [Casanare NS [ [Yopal 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) ’34."()§ros nombres
LEON ' CARDENAS ANYI K;ﬁINA
35, Razén social .
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento N \, "™ NV 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare G7 ..}/ 8 5|Yopal 00 1
41. Direccién principal .
CL58 A 2 OESTE 36 BRR VILLA FLOR y
42. Correo electrénico karinaleonts@gmail.com /j, NG )
43. Cédigo postal ; |aa.eltoro /7 /7 8321274919 9|45 Telétono 2
i M’ L/ CLASIFICACION
{ Actynda@gconémlca\ "\, N Ocupacién
Actividad principal

rlm;;mm, s ’ Otras actividades 52. Numero
é/cjn@klo tlvigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l | L]
?\Respﬁnsabxhdades, Calidades y Atributos
3\}10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I N I

46.Cédigo ~ 47. Fecha inicio actividad
821 1][2024,111 4|
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49 - No responsable de IVA P LY
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f vd wU‘syi{rios aduaneros Exportadores
A
1 2 ™™ ;;’ 5 6 7 8 9 10
| I g | | I l | ] - , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I57' Mode |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | — ’
S
IMPORTANTE: Sin per]uicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
o : g Para uso exclusivo de la DIAN
semeos 81 [X] D 60.No.deFolos:

La informacién sumlnlstrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuallzaclén suspension |. Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre VIVAS CHAVEZ{WILLIAM YORGI
985. Cargo Analista |

; . Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 05:09:26PM
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

DEPENDENCIA /
SECRETA

SECRETARIA DE EDUCACION

~ ANYI KARINA LEON CARDENAS)/

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1-} 1 18.572-491

3212749199

110.70.40. 3904.2024

NUMERO ENTRADA ! W :
ALMACEN :

“FECHA DEVOLUGIO ~ OBSERVACIONES

?‘FQHCA CP«' "'\{'1 Coc &M (\Q

“‘« & d '
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