Alcaldia Municipal [

de Yopal ‘& INFORME DE ACTIVIDADES
i
INFORME DEN QCTIVIDADES . 7 FECHA IN&ORME 1 8 FEB 2@5
DATOS BASICOS DEL CONTRATO 4
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3785.2024DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024~  ~
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000) 7
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA JOAN CAMILO RINCON GALVIS 7
No. DE IDENTIFICACION 1.118.574.292 pd
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES _~
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 249 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE

2023 SUPERVISORA DEL GONTRATO

FECHA DE INICIO

13DE ENERODEL2025 7 .~ ~ s

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 7

PERIODO DEL INFORME 13 DE ENERD DEL 2025/ 12 DE FEBRERO DEL 2025 7
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ]

OBJETO DEL CONTRATO 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 MUNICIPIC 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 de la
institucion educativa oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de
datos institucionales actuaglizados durante la vigencia
2028.

4
Duranig”el periodo 13 DE ENERO DEL |-Se anexa registro fotografico y
20257AL 12 DE FEBRERO DEL 20257 certificacion
regdlice las actividades en la plataforma
del SIMAT, novedades, actualizacion de
estado de alumnos en Iz IE.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionada con las actividades de la
institucién de manera oporiuna.

Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones
tramitadas v atendidas durante la vigencia 2025.

P
Durangé el periodo 13 DE ENERO DEL 4+“Se anexa registro fotografico y
2025“AL 12 DE FEBRERO DEL 20257 certificacion
realice actividades de acompafiamientc a
docente y alumnos de la especialidad de
periodismo, genere reporte de dichas
actividade} .

3. Generar reportes requeridos por el rector de la
institucidn educativa de acuerdo con las necesidades.
Producto: 100% de los registros y reportes generados de
acuerdo con los requerimientos durante la vigencia 2025.

Buranje”el periodo 13 DE ENERO DEL [/Se anexa registro fotografico y
2028”AL 12 DE FEBRERO DEL 2025.7 certificacion

por peticion del rector de la IE realice
apoyo en actividades en la emisora de la
IE, (limpieza, revision, cuidados del
manejo de equipos existentes, a alumnos
de especialidad de comunicacidon y
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) e
4. Atender de forma oportuna y pertinenie a ia comunidad | Durantg-&l periodo 13 DE ENERO DEL ySe anexa registro fotografico y

educativa que acuda a la Institucién Educativa. 2025/AL 12 DE FEBRERO DEL 20257| certificacion
Producto: 100% de ia Comunidad educativa atendidas | por peticion del rector de ia IE realice
oportunamente durante la vigencia 2025. organizacion y alistamiento de los

equipos de sonido y transmision de las
actividades internas de la IE (inicio de
calendario escolar docentes,
presentacicn Docentes a la comunidad
estudiantil etc.)

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
. . o Mes al gue corresponde
Tipo de aporte Planiila N L elaporte - Valor Pagado .
SALUD 4589700738 ~ ENERO ~* $106.800 .
PENSION 45897007368 < ENERO ./~ $136.700 /
ARL 4589700736 ENERO ~ $4 500 4

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
an el presente nforme corresponden a ias labores efectivamenie desaroitadas en ei periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objete dei contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

. ‘ / Firma:
Nombre Contratista: JOAN CAMIO RINCON GALVIS
Identificacién: 1.118.574.292 m,dﬁ_

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadanfa 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 cumpilido con la ejecucién de cada una de las actividades de! contrato, tal y como se describe en el presente
informe.

Asi mismo cerlifico que et {fa) contratista se encuentra al dia con los apories al Sistema de Seguridad Social Integrai de
conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en ios soportes de fiquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago dei acta de parcial N° 1 del contrato, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato
de apoyo a la supervisién, de lo contrario no diligenciar

FiRMA
FIRMW
E/

NOM ‘ NOMBRE: iROCIO MOJICA TOSCANO
iNa ﬁ'érceé Londke @m’?ﬂtjc)
CARGO: P . CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
. Segin Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL
Y0y oncd  Lon e focle CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina2de 2
CODIGO:AP5-F12
VERSION: 06
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INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ Republica de Colombia

BRAULIO GONZALEZ Departamento de Casanare
&j Yt
Registro DANE 185001-000268 Alcaldia de Yopal
tngeripcién S.E. 1201083 Secretaria de Educacion

Yopal, 13 de febrero de 2025 /

EL SUSCRITO DIRECTIVO DOCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.
CERTIFICA:

Que, JOAN ?AﬁlLO RINCON GALVIS, identificado con Cédula No.
1.118.574.292/expedida en Yopal, contratado por el Municipio de Y?ar ‘segun
contrato de préstacion de servicios de apoyo a la gestion No. 3785 De fecha
2024-12-12/ para 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 INSTITUCION
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL; vy durante el }%%ﬁ
comprendido entre el trece (13) de enero al doce (12) de febrero de 2025/Tealizd
las siguientes actividades:

1. Registrar y actualizar ia informacion 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.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion reiacionada con
las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes
y comunicaciones tramitadas y atendidas durante la vigencia 2025.

3. Generar reportes requeridos por el rector de la institucién educativa de acuerdo
a las necesidades. Producto: Producto: 100% de los registros y reportes generados
de acuerdo a los requerimientos durante la vigencia 2025.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucidn Educativa. Producto: 100% de la comunidad educativa atendidas
oportunamente durante la vigencia 2025.

Atentamente, K-——

7

SIMON EDGAR GOMEZ GOMEZ
Directivo Docente

Sede Centro: calle 13# 23 60. Sede Campestre: Calle 27 No. 42 — 180 Via Mata Pantano. Sede Simén Bolivar. Calle 21 #25 - 40
wwav.brauiogonzalez edu co  e-mail: colbraulio@hotmail.com  Yopal — Casanare - Colombia




ANEXOS

ACTIVIDA N° 1 / '
Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025‘AL 12 DE FEBRERO DEL 2025Tealice las actividades en la

piataforma del SIMAT, novedades, actualizacion de estado de alumnos en fa iE.

=] -4

Sistemas integrade

- 4 1 SIMAT e matriculas

LIDL LA DT E TIAY_SREOAT 29

Nimero Unico de Idemificacién: BRABAR? 10h 1387

Tipo 10: T1: TARIETA DE 1DENTIDAD Numero de 1D 1073663757
Primer Apellido: SARRIRA Segundo Apellihe: CHARARRC
Primer Bombre: BRAYAN Seguido Nombre: DAY
Edtado Actuat
Secrataria  YOPAL
bernrquia : TOFAL Afio gl Etado : 2025
Estado Actum | RETIRACK) Fechn Snidol del Estado; 63 322013 3
nombre institucida: 1E BRAULLY COUNIALED Nombre Sede: BRALLIO GONZALEY
b 3 : FiN OF SEMANA 4 ::mrﬁrfsnh PARA JOVENES EN EX
Grado; CICLG * ADRILTOS Geupo: 2301
Caracter : NO APLICA Especialided : NO APLICA
Motho : zgﬁﬁ;(;ﬁ;r\f:u&j Zii EL ESTABLECIMIENTO Intermada @ KINGUND
Huevo Estado ’
Aho Noevo Estzdo: (0
Muewo Estado 4 Eow
.
! Aad e~ e .BmecAan@®n ~ e 5 Qe 2L

x|
APS-F12 %
VERSION: 4 Pagina 1 de 4 (!\ﬁ"g/
FECHA APROBACION: 01/06/2023 ——
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ANEXOS

NGO DB VORAL.

ACTIVIDA N° 2
Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025

/AL 12 DE FEBRERO DEL 2025/realice actividades

acompafiamiento a docente y alumnos de ia especialidad de periodismo, genere reporte de dichas actividades.
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ACTIVIDA N° 3 /
Durante el periodo 13 DE ENERO DEL 2025/AL 12 DE FEBRERO DEL 2025%or peticién del rector de la IE realice

apoyo en actividades en ia emisora de la IE, (limpieza, revision, cuidados dei manejo de equipos existentes, a alumnos
de especizalidad de comunicacion y periodismo.

e
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ANEXOS

ACIVIDAD N° 4 Durante el pericdo 13 DE ENERC DEL 2025’AL 12 DE FEBRERO DEL 2025%or peticién de
rector de la IE realice organizacidn y alistamiento de los equipos de sonido y transmision de las actividades internas de
la {E {inicio de calendario escolar docentes, presentacién Docentes a la comunidad estudiantil etc.)

AP5.F12 @ '
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 SOPORTE DE PAGO GENERAL
’ Bancoomeva
DATCS GEMERALES DE. APORTANTE OATIN GENCRALES DE LA FLANILLA }
Teo CEDULA DE CUDADAMA  NUMERG DE OENTIFIGAGIOR JUBSMAZ || yimaERe PLAMLLA: ASOU700736 11RO DE PLANALA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: JOAN CAMILO RINCON GALVIS |1 pe pyopey OTROS wES 2025 PERIODD COTIZACION SALUD: MES —ers ARO 2028
gl rE T RN Trorary || QS JeMoRs d
DIRECCION: : - ) :
DR BT .. KIS - e T? || FECHA PAGO (sasmieiod) 20060205 NOMERG AUTORIZACION: 91614500
TIPO EMPREBA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: COmerco Al Por mayor de COMPUACONS, Savipo Der
FORMA DE PRESENTACION: )
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): ™
- TOTAL APORTES A PENSIIN
[ ADMINISTRADORA || APORTES VOLUNTARIOS 1 TOTALES 1
OG0 NOMBRE ] M COTZANTES COTIZACION COTZANTE | SOLOARIDAD | SUBSISTENGIA | COTEAGION | FSr APORTES MORA VALGR PAGAGD
1 7 T RGN i i ¥ EL | ¥ V3 g
ALER: L3 3q L)
TOTAL APORTES A SALUD
AOMINIZTRADORA o e il LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDATION MORA TOTALES
000 i NOMBRE COTZANTES| ROMERD | YALOR |, MMERO 1 VALOR PLANILLA VALOR coTZAGION | YewOR cmlemOuJ yaon APORTES MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADQ
EPSO05-SANITAS B A 1 | § 1 ¥ § 106. [ 34 sd $ 108, 30 H § 1063
ALES; (X H 3
T 0.0 INCA! IRE T BALGO A FAVOR T ADADION T TOTALES ]
| I NOMERD, Amomcmr VALOR TPAGD A DTROBE RIESG08| PLANR, LA ll VALDR T COTZACION APORTES, MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 Kl EX: ! LY} & 4. e
T 1< 13| o4 ¥

SIDGHEATION [ TAT L AL ARTIR 115

$ 248.0

PAGINA 1 DE 1

USUARID: 507 CC1118560808

20252705 10:13



), Funcion Publica

%

¥E

-

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

joan camilo rincon galvis

Participd y completo el curso virtual:
integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Aura Isabel Mora
Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio at Ciudadanc




Alcaldia Municipal JEEEEA)

de Yopal

Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

CERTIFICA QUE:
Joan Camilo Rincon Galvis

Completo de forma satisfactoria la inducciéon
de seguridad y salud en el trabajo.

Fooo by 23-1-2025 Coddel certitic M85HVO-CEQ03767
Vo ubacks o Contratista



n' )
maodelo integrado

] | de plupencién .r ’ -

m y gestién Funcidén Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

joan camilo rincon galvis

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

Luz Daifenig’Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

B 2 B VA

irformaciony Gestion del Conteol

Direccionamientg Gestion car valores Evaluacion de
conodimiento interno

Fundamentos Talerio
para resuttados resuitades Comunicacion

Generales Humano eLUrategicn



® A
madelo integrado 1 ]
n‘ I de plnr:seacién
ygestion Funcién Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

joan camilo rincon galvis

Participd y completd con éxito el Médulo de Auditoria del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Luz DafenigArango Rivera
Directora de Gestién y Desempefio Institucional

2 @& &8 @ @ 9 4

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestién con valores Evaluacion de informaciér y Gestion del Control
Gererales Humang estratégico para resuitados resuitados comunicacian {grocimiento interno



3 L]
modelo integrado
n] l de planeacién .y - -
m ygestién Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn

Hace constar que:
joan camilo rincon galvis

Participé y completd con éxito los 8 médulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon - MIPG

Luz DaifeniArango Rivera
Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

B & B 4 @ 3

Furdamentos Talento Direccionemiento Gestion con vatores Evaluacidn de Informacieny Gestion del Contol
Generales Humano estralégico para resuitados resuttados cemunicazién conocimiento interma



Alcaldia Municipa! JEIES LIQUIDAUVIUN UE
de Yopal & ESTAMPILLA Y TASAS
[Fecha Emision |20 de encro dc 2025____ || Fecha Vencimiento |31 de enero ge 2025 J[RECIBONo. | 15952 |
e
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencta: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: |25 125
Contrato:  |3785-2024- Adicional: [Fecha: [12/12/2024
Nombre:  [JOAN CAMILO RINCON GALVIS No. Identificacién: |1118574292
Valor Neto: $ 22.000.000,0|Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 22.000.000,0
Concepto:  |DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES
DE 1A 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.
ESTAMPILLA PRO ADULTOMAYOR3 $ 660.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% $ 220.000,0
[TOTAL: | $ 880.000,0]
Liquidadopor Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO
[Fechs Emision : | 20 de encro dc 2025 ||Fecha Vencimiento: | 31 deencrode 2025 || RECIBONo. | 15952 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién: |25 125
Contrate:  |3785-2024- Adicional: [Fecha: [12/1272024
Nombre: JOAN CAMILO RINCON GALVIS No, identificacién: |1118574292
Valor Neto: $ 22.000.000,0[Valor IVA: | $ 0,0/ Valor Base: $ 22.000.000,0
ESTAMPILLAPROADULTOMAYOR3 $ 660.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 220.000,0
[TOTAL: | $ 880.000,0]
Liquidade por Adiala . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
| Fechn Emigion :| 20 de enero de 2025 | {Fecha Vencimiento :| 31 de enero de 2025 | RECIBO No. | 15952 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA [No. Liquidacién:  ]25 125
Contrato:  |3785-2024- Adicional: [Fecha: [12/1272024
Nombre: JOAN CAMILO RINCON GALVIS No. Identificacién: |1118574292
'Valor Neto: ] $ 22000 0000 anor IVA. | $ 0,0{Vslor Base: $ 22.000.000,0
! ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
4157709998091 580 Valor: $ 660.000,0
I ll u,ll ESTAMPILLA PROCULTURA 1%
(415)770999808‘7835()0000015952(3900)00000&20000(96)20250[31 Valor: s no‘m’o
[TOTAL: ) $ 880.000,0
Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
e T R — N

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombla
La Alcaldia de Yopal en cumpiimiento de Ia ley 1581 de 2012 y su decreto reglementaric garantize iz seguridad y confidencialidad respecto del
tratamionto de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personaies, disponible en hitps:/iwww.yopal
casanare.gov.cotema/politicas-y-insamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

CODIGO: AP2: F104
VERSION: 4

Pégina 1 de 1
FECHA DE APROBACION: 06/12/2024




AN

Formlario def Regisiro Unico Tributarlo

2.Concepto [0 {2 |  Actualzacion

4. NGmero de formutario 141144552376

5. Namerc de Jdentificacion Tributaria (NIT) 6.DV
7001570272

24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documente

28. NGwro de identificadion

Persona natural ¢ sucesicn iliquida 2 {Ceduta de Ciudadania 13 11186742982
Lugar de axpadicion 28. Pals 20. Departamanto isa,cmdsm.nwo
COLOMBIA 1 € 9 |Casanare 8 &5 Yopal 001
31. Primer apeitido 32. Segundo apelide 33, Primer nombre " T34 otos nombres
RINCON GALVIS JOAN - CAMILO
35, Reazon soclal
26. Nombre comercial 7. sig
e d
UBICACION
38, Pals 20. Dopartamento 40. Ciudad/Murnicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanaro 8 & |Yopal 001
41 Dirwocion pracipet o
CR17A 32 65
42. Corea slecirénico mimijt2 1 @hotmail.com
43.Codgopostsl 8 5 0 0 0 1 [44. Telefono 1 3148480586 145 Teknoz 3134339740
CLASIFICACION
Activided sconémica Ocupecién
48.COdigo  47. Fecha inicio actividad 48.CoGgr  4v.Fechainicio solviiad | 50 cadigo 1 2 81, Codigo evibiotmenios
j8299/2022071 1]} AL ] | E I | I |
Rasponsabilidades, Calidudes y Atributos
v 2 3 4 5 & 71 dﬁsw_w 11 12 13 4 15 % 17 18 18 2 20 2 23 24 2 2
mowle 9f | | f f ¢ U f b bbbt bbb
48 - No responsabie ds VA,
e - e B .
1 2 3 4 5 ] 7 s s »
l I } l | ! | i ! } I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo { 1 ] ] l””"“ [ ;
1 2 13 " 15 1" 7 1 19 20 g i [ i
! ' ! ! ! 58. CPC
N l |

mmwmaum-umm,hwmdwmmrmm\mwmymmmummm

wron 8 [ ] w0 [X]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de s DIAN

La informacion suministrada & través del formularic oficial de ingcripdon, actueiizacion, suspensian
y cancelacidn del Ragistro Unico Tributero (RUT), debend ser axscta y veraz: en casp de constatar
neccaciliud on alguno de ioe detoe suminisiredos so ddelaniard los procedirniantns agministrativos
sancionetorios © de suspensidn, segun ol caso, Pardgraic dal asticulo 1.8.1.2.8 del Decrsto 1625
del 2016. De igual maners sl formalizar ol rdmite of usuario fue informadsd y acepta i polfica de
Unlniendo de delos oy 1561 de 2012,

Firma del solicitants:

Sin perjuicio de las verificaciones que ts DIAN roafice.
Finnae suiorizada;

904, Nombre  RINCON GALVIS JOAN CAMILO
985.Carge  CONTRIBUYENTE

y

Feola generacion documento POF: 20-01-2028 11:05:52AM
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Certificacion -
Bancaria

Lunes, 17 de febrero de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que JOAN CAMILO RINCON GALVIS

identificado(a) con CC 1118574292, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeacgs_ﬁg:}r‘tgéa Estado

Cucnta Ahorros 36339138316 2022-07-11 ACTIVO

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

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

C“ )

Catalina Cortas Uribe.
Gerente Servicios Contact Center 8 BRO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. £n caso de recibir alguno,
repostelo de inmediato a correosospechase@bancolombia com.co
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o 1. DATOS GENRALES o —/ ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION; ’ _
/ ALCALDIA DE YOPAL
NOMBRES Y APELLIDOS JOAN CAMILO RINCON GALVISS SECRETAR!IA DE EDUCACION
TIPO Y NUMERO 118,574 292/ RE%I [_3(%9;0,2025
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :EE)(;Q f;/\::Z__ ‘r 1 ) 1p o
TELEFONO DE CONTACTO 3148480561 FIRMAL -5 e
NUMERO DE CONTRATO / ‘
110.70.40. 3785.2024 /

NUMERO DE INFORME 1
NUMERQ ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.

FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
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