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10.

desarrollo de la clase, resultados de talleres, recomendaciones y
evaluaciones que realice a los alumnos acorde a los lineamientos
dirigidos por el supervisor del contrato.
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AGOSTO:
mmzmmhmmdmm

ObligmwnNo 3: Planeacion de las actividades y clases de las
grado tercero a sexto.

Obligacién No. 4: Disefio de evaluaciones diagnosticas.
Obligacin No. 5: Asistir a la socializacion de las actividades de las co

académica y de convivencia.
Obligacién No. 6: Diigenciar los diarios de campo de las asignaturas.
10. DOCUMENTOS QUE = S
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO M%Wahm grado sexto
DE LAS OBLIGACIONES e _ el
CONTRACTUALES Obligacion No 8: Suscribir poliza de cumplimiento y subirla al portal

Il dentro de los tres dias siguientes de la expedicion de la poliza. :
Obligacion No 9: Subir al portal virtual del secop Il los informes de gestion

mensualmente.

No. | TIPO DE DOCUMENTO No. de radicado | ASUNTO
Cuenta de cobro 08 g0 hor
Informe de gestion o7

. y preparacion de clases sincronicas

la fecha que nos designen. 1L~

. E:mgadadasanmddw.mr
Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucion del conti
mmmummvmm
para ejecutar las obligaciones contractuales ;
Asi mismo, mbelnawmlaydmm f
del Ejército, ha dado cumplimiento a las ¢
registradas en el contrato.

11. CONSTANCIAS

Para constancia se firma en Villavicencio en el mes de agosto de 2020.

LEIDY YURANI POVEDA JIMENEZ
C.C 40219876 DE VILLAVICENCIO.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000190 9408042341 | 2020/08/21 2020/07/31 | BANCO BOGOTA 0 $305,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,052,000 $168,400 $1,052,000 $131,500 $1,052,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,052,000 $168,400 $1,052,000 $131,500 $0 $0 $1,052,000 $5,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,052,000 $168,400 $1,052,000 $131,500 $0 $0 $1,052,000 $5,500 $0 $0
1 |cc |40219876 |POVEDA LEIDY |25-14 | 30 $1,052,000 $168,400 [  EPS005| 30 $1,052,000 $131,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,052,000 $5,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,052,000 $168,400 $1,052,000 $131,500 $0 $0 $1,052,000 $5,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40219876 POVEDA JIMENEZ LEIDY YURANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Vanguardia VILLAVICENCIO-META 6648465 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000190 9408042341 | 2020/08/21 2020/07/31 | BANCO BOGOTA 0 $305,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,400 S0 S0 $168,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $168,400 S0 S0 $168,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 S0 S0 $5,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,500 $0 $0 $5,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,500 $0 $0 $131,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $131,500 $0 S0 $131,500

1 $305,400 $0 $0 $305,400
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