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Alcaldia Municipal &
de Yopal Ty INFORME DE ACTIVIDADES
4 AN
INFORME DE ya P
ACTIVIDADES No. $ FEGHA INFORME || 1 §/DIES0°
DATOS BASICOS DEL CONTRATO L
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.3233.2024 DE 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 “
VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE F‘E/SOS MCTE($4.000.000) 4
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL 7 P
>
CONTRATISTA MARIA BERTH}}K}RGUELLO MESA ¢

No. DE IDENTIFICACION

33.645403 <

-

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS 7

SUPERVISOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto
033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

01 DE OCTUBRE DEL 2024 7 /

FECHA DE TERMINACION

15 DE DICIEMBRE DEL 2024 7

PERIODO DEL INFORME

01 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 -

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA]
GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL
CALENDARIO ESCOLAR 2024.

1

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS (1ndicar

iC1 ':-I_f s (le ;i:::-. daCC in 0 £ medio ie verificacio
jecutado en el per | cumplin

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y | Durante el periodo 01 DE | Se anexa evidencia

desinfeccién en espacios pedagogicos y | DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE | fotografia y certificacion

recreativos, bienes muebles de las areas
administrativas, baterias sanitarias y zonas
verdes para garantizar la prestacion del servicio
educativo en condiciones de higiene y salubridad
en las instituciones educativas en la segunda
vigencia del calendario escolar 2024 Producto:
100% de las sedes de las Instituciones
Educativas con espacios pedagogicos,
recreativos, areas y bienes muebles, baterias

DICIEMBRE DEL 2024 expedida por el rectorde la IE
-Preste mis servicios de apoyo
realizando aseo general de baterias
sanitarias y el pasillo de ingreso a la
institucion educativa

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No ‘woloquedas | EJECUCION - (0 e | EVIDENCIAS (fndicar e

sanitarias y zonas verdes en condiciones de | -Realice deshierbe y riego de las zonas

higiene y salubridad. verdes evitando que se acumule maleza

en las plantas de jardin
2. Utilizar y aplicar correctamente los elementos | Durante el periodo 01 DE | Se anexa evidencia
e insumos necesarios para el desarrollo de las | DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE | fotografia y certificacion
actividades de aseo y limpieza de acuerdo a los | DICIEMBRE DEL 2024 expedida por el rector de la |1E

protocolos de
uso, evitando pérdidas y afectaciones en la | -Utilice adecuadamente los insumos \
prestacion del servicio educativo en la | necesarios dandole el manejo adecuado

segunda vigencia del calendario escolar | en el aseo y limpieza de las diferentes [
2024 Producto: 100% de elementos e | @reas de trabajo i
insumos aplicados de manera correcta en el [
desarrollo de las actividades.

3. Atender las actividades relacionadas con el | Durante el periodo 01 DE Se anexa evidencia
objeto contractual que le sean requeridas por el | DICIEMBRE DEL 2024 AL 13 DE | folografia y cerfificacion
rector o director de la institucion educativa en la | DICIEMBRE DEL 2024 expedida por el rector de la |IE

segunda vigencia del calendario escolar 2024
Producto: 100% de las Instituciones Educativas | _Realice la preparacion de café para
con apoyo en el desarrollo de actividades docentes y administrativos
relacionadas con los servicios generales de
acuerdo a las directrices establecidas por el
rector o director de la institucion educativa.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° g el ‘L‘;:;g::sfﬁ"de Valor Pagado
SALUD 74605065 DICIEMBRE 7 32.500 ~
PENSION 74605065 - DICIEMBRE 7~ 41.600 -
ARL 74605065 ~ DICIEMBRE 1.400 ~
SALUD 74872433 ~ DICIEMBRE 7. 38.000 7
PENSION 74872433 ~ DICIEMBRE - 48.600 7
ARL 74872433~ DICIEMBRE < 1.600 /

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 cerificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:
Nombre Contratista: MARIA BERTHA ARGUELLO MESA
Identificacion: 33.645.403

MOV ._-ﬁ:\(%hﬁ A%Udlo AS o
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Alcaldia Municipal

de Yopal

iROCIO MOJICA TOSCANO] |dentrf|cado con la cédula

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al

liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar e
han sido verificados por el suscrito.

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 Ias actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de

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

de cmdadania No [ 52340946 ] actuando en mi

dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social

| pago del acta de liquidacién del contrato, los cuales

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

FIRMA FIRMA 4 < . ;
NOMBRE: NOMBRE*ROCIO MOJICA TOSCANO
.| CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
' i Segtin Decreto 033 DE 2023
APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO !
Pagina3de 3 :
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 02 Contrato No. 3233

(01 noviembre al 30 de noviembre de 2024)

MARIA BERTHA ARGUELLO MESA

ACTIVIDAD NO. 1
Limpieza y desinfeccién de bafos, areas administrativas y deshierbe de zonas verdes y
Recoleccion de basuras de la institucion educativa:
Fotografia No. 1

Fotografia No. 2

A

Fotografia No.3




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 02 Contrato No. 3233
(01 noviembre al 30 de noviembre de 2024)
MARIA BERTHA ARGUELLO MESA

Fotoarafia No. 5 - 1 Fotografia No. 6

Fotografia No. 8 _
" \ ’ t_” >, "‘.—’,“',% 5 '
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 02 Contrato No. 3233
(01 noviembre al 30 de noviembre de 2024)
MARIA BERTHA ARGUELLO MESA

ACTIVIDAD NO. 2

Utilice adecuadamente los insumos necesarios dandole el manejo adecuado en el aseo y
limpieza de las diferentes areas de trabajo.

Fotografia N. 1 Fotografia N. 2




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 02 Contrato No. 3233

(01 noviembre al 30 de noviembre de 2024)
MARIA BERTHA ARGUELLO MESA
ACTIVIDAD NO. 3
Realicé actividades de entrega de documentacion a los directivos de la institucion y
preparacion de café para docentes y administrativos

Fotografia N. 1

_Fotografia N.2

R




Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo “STELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N 0226 del 09 de marzo de 2018
NIT: 900261948-0 «/ DANE: 28500100387

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) MARIA BERTHA ARGUELLO MESA, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
33.645.403, presto sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 01 de diciembre
al 13 de diciembre de 2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 110.70.40.3233.2024 del 25 de septiembre del 2024 firmado con la Alcaldia
Municipal de Yopal, el cual tiene como objeto “  REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024.”,
desarrollando las siguientes actividades contempladas en el mismo:

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccion en espacios pedagogicos y recreativos, bienes
muebles de las dreas administrativas, baterias sanitarias y zonas verdes para garantizar la
prestacion del servicio educativo en condiciones de higiene y salubridad en las instituciones
educativas en la segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto: 100% de las sedes de
las Instituciones Educativas con espacios pedagogicos, recreativos, dreas y bienes muebles,
baterias sanitarias y zonas verdes en condiciones de higiene y salubridad.

2. Utilizar y aplicar correctamente los elementos e insumos necesarios para el desarrollo de las actividades
de aseo y limpieza de acuerdo a los protocolos de uso, evitando pérdidas y afectaciones en la prestacion
del servicio educativo en la segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto: 100% de elementos e
insumos aplicados de manera correcta en el desarrollo de las actividades.

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean requeridas por el
rector o director de la institucion educativa en la segunda vigencia del calendario escolar 2024
Producto: 100% de las Instituciones Educativas con apoyo en el desarrollo de actividades
relacionadas con los servicios generales de acuerdo a las directrices establecidas por el rector o
director de la institucion educativa.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 16 de diciembre
de 2024.

Cordialmente,

(\»H“

DER MELLER TORRES MARTINEZ. Ph.D
ector.™ \—

Sede ‘B’, Administrativa: Megacolegio Carrera £ Oeste N° 64 B - 02 // Sede “A’ Principal Calle 60 N* SA Oeste
Comuna V! - Cudadela Liano Lindo - Yopal Casanare
Emaik contactencs@@elvopsle - <o
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SuAporte | Informe Histérico Detallado

e n I G Ce $ Periodo Cotizacion 202412 Numero planilla 74605065

operalivae
Periodo Servicio 202412
| Ti_po Planilla It PLANILLA INDEPENDIENTES

>’

SRR Periodo de consulta del lr'_!fbrme: 202412
i i Sl Pagada 30/11/2024 ' Ly

Fecha de Creacién del Informe: martes, 03 de diciembre de 2024 11:51:43 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA BERTHA ARGUELLO MESA
Documento CC33645403 Direccion CL16#17 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afiliados | 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 33645403 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 00 ARGUELLO MESA MARIA BERTHA 85001000 85
Extranjero ' Residente
Novedades
DisgALR ¢ |DusTRe - ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST |SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
| Dias ARP & |Dias CCF 0
| salario $ 1.300.000 | X
Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP 230301
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC
PORVENIR NINGUNA CCF
IBC AFP $ 260.000 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $41.600 Aporte CCF $0
Fondo de Solidaridad Pensional 50
Fondo de Subsistencia Pensional L)
Cédigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
0“‘9" ERS Frad‘sdo Aporte Ministerio $0
NUEVAEPS Aporte ICBF 50
IBC EPS $260000}  Fdcorte SENA $0
Aporte EPS $32500) [apore ESAP $0
Aporte UPC 50
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
IBC ARP $ 260.000
Aporte ARP $1.400

Pagna 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4435 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 §1 89 77.

el medio amblente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, glrese gue sea real t io. Proteg




( Su Aporte l AUTOLIQUIDACION
enlace S
- Fecha creacidn reporte: 2024-12-03, 11:51:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 74605065
aperaofliva
| Periode Cotizacio bro de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
BT : © PAGADO30/11/2024 ENHORARIO EXTENDIDO ey
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA BERTHA ARGUELLO MESA
Documento CC33645403 Direccion CL16#17-11
Tipo de Empresa INDEPENDtENTE__ Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad YOPAL - Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud [ Ries_gos Cajas Parafiscales Total
| e [ ] o [fE STl oo | [t | e | oz e e |l eeee | @i w | ]
[Fo sy m"u"“““""‘““""“—“ = o !’ll i ] | | | | H | [ —[ o]n af e | Posae l:wﬂuol 47 600 (ES0IT USVA EFS. 300000 53S0 o5z FEH0000| B A00) (NIN-SCT NINGUNA CEX 0| 0] 0| 13| 0 30| #7530
II.LTOTALES
n . (Incapacidy i SN TOTAL
1BC Penuidn BCSakd | IBGC Rissgos 1BC Cajas Aportes Penalén | Aportes Salud | Aportas Riesgos | Aportus Cujas | Aportes Sena | Apories ICBE Aportes | wiortes . | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 260 000 $ 260 000 $ 260,000 50 $41 600 312500 § 1400 50 30[ 50 iﬁl_ 59 50| 50 § 75 800 50 $ 75500
Pagna Tde 1
Enlace Operativo, Linea en PILA: B 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - ga: BIT BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poreira: 340 13 27 - Manizales: 692 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegureso que sea realments necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.
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I SuAporte | Informe Histérico Detallado

e n o g gg A’ Periodo Cotizacién 202412 Namero planilla 74872433
Periodo Servicio 202412
Tle_gxl_anilla I PLANILLA INDEPENDIENTES ) o
Periodo de consuilta del Informe: 202412

N Pagada 06f121_§024 ___‘)

Fecha de Creacion del Informe: viernes, 06 de diciembre de 2024 10:14:08 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA BERTHA ARGUELLO MESA

Documento CC33645403 Direccion CL16#17 - 11

| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 33645403 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 57 00 ARGUELLO MESA MARIA BERTHA 85001000 85
Extranjero Residente
. I —|— Novedades
DS NER T 1Ole ERS 4 ING | ReT | TDE | TAE | TP | TAP |vSP | cOR |vsT |sLN | IGE [Lma|vac|ave [veT | IRP
Dias ARP 7 | Dias CCF 0
[ satario | s1a0000] | X[ %

1Il. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230301

Codigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC
PORVENIR NINGUNA CCF

IBC AFP §303.334 IBC CCF 30
Total Cotizacién AFP $ 48.600 Aporte CCF 50
Fondo de Solidaridad Pensional 50

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Codigo EPS EPS037 IV. Parafiscales

Codigo ERS Trasiado Aporte Ministerio 50
NUEVA EPS Aporte ICBF $0
IBC EPS $303.334 | R porte SENA 50
Apticte ERO $38000| My porte ESAP 50
Aporte UPC S0

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

IBC ARP $303.334

Aporte ARP $ 1.600

Pagina 2 de 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqulilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 TT 27 - Perelra:
340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 519977,

RTOS
eXPBLA

=

e necesario. Proteger ¢l medio amblente estd en nuestras manos.

Antes de imprimir, gurese que sea
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e n | q ce Periodo Cotizacion 202412 Nomero planilla 74605065

coperatlivo

lFeriado Servicio 202412
Tipo Planilla 1 FLANILLA INDEEND!ENTES

SUApO[‘te ‘ Informe Historico Detallado

Periodo de consu_lia del !n?onne: 202412
_ Pagada 301112024

pS

Fecha de Creacién del Informe: viernes, 06 de diciembre de 2024 10:14:08 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA BERTHA ARGUELLO MESA

Documento CC33645403 Direccion CL16#17-11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afiliados | 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

D t CC 33645403 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 59 0o ARGUELLO MESA MARIA BERTHA 85001000 85
Extranjero | Residente | ¢
Novedades

DISwARR S jacEhs 6 | |G |ReT|ToE| TAE [TDP|TAP [VSP| COR |vST AvP |vet | IRP
Dias ARP 6 | Dias CCF 8]
[salario | $ 1.300.000 | % | |
IIl. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230301

Codigo AFP Traslado Codige CCF NIN-CC

PORVENIR NINGUNA CCF

IBC AFP ; $ 260.000 IBC CCF $0
Total Cotizacion AFP § 41.600 Aporte CCF $0]

Fondo de Solidaridad Pensional 50|

Fondo de Subsistencia Penslonal $0]

Coedigo EPS EPS037 IV. Parafiscales

Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio 50

NUEVAERS $ 260,000 Aporte ICBF $0

IBC EPS 232' 5 Aporte SENA 50
Aporte EPS § 32.5 Aporte ESAP 30

Aporte UPC $0

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

IBC ARP | $ 260.000

Aporte ARP | $ 1.400

Pagna 1 do 2

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla; 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.




SUApO rte ] AUTOLIQUIDACION

/
| I
e n G ce J) Fecha creacion reporte: 2024-12.06, 10:14:27T AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74872433

CONSOLIDADA
oaperagtlivse
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
S T T T S g e
k . . ' PAGADO 06/12/2024 G |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIA BERTHA ARGUELLO MESA
Documento CC33645403 Direccion CL 16 #17 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO ]
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE N
Representante Legal Identificacion 1
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE S
Datos del Afiliado ' Novedades , Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B R R e e e e D L T O S e e e Y S B A ™
Comemsen  [(And SEATHAARGUELLD 5 w ‘ll‘!] 1 T] ] —[ ] l ’ ] ]nl' 7|71 |rrsten powvEne SIA T4 $48800] RS NURVA ERS s s R SN § 183 O] NIGUNA CCF 55| 1" 16 39| t0 30 5 700
IIL.TOTALES
|8C Pensidn BCSald | BT Rissgos I8C Cajas Aportes Perision | Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Nportas i s o | Uesncias, Saldos ARP mmm?‘f sicHESEs |‘ovAuENAL
i 2 Favor) EPS MORA DE MORA
330334 5300 334 3303334 $0, 548 600 sunm* $ 1630 50 50 50 30 $0 $0 30| 58820'.!_ 50 § 88200
Pagina Tde
Enlace Operativo, Linea Exg en PILA: B uilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poreira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, EXP%RJAOS

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario, Proteger 8l medio ambiente esta en nuestras manos,




RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

MURICIEG 0 TERA

e i ST
- iy

_1.DATOS GENRALES

_ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA

SECRETARIA DE EDUCACION 7

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA BERTHA ARGUELLO MESA /

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

33.645.403 /

TELEFONO DE CONTACTO

3203117597 /

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3233.2024 /

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

o

: 8

2. DEVOLUCION DE INFORME

G
ST

= e

T
&L

e

i

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

CODIGO: MTZ-FZ64
VERSIONi

ECHA DE APRORATTCINT T/

deinaFll 5&11“

71200




