Alcaldia Municipal [

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

ACTIVIDADES No. 3

FECHA INFORME

2 1 ABR 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110.70.40.3810.2024 DEL 04 DE DICIEMBRE DEL 2024.

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES PESOS MCTE ($22.000.000)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA RAFAEL TORRES VARGAS
No. DE IDENTIFICACION 74859922

PLAZO DE EJECUCION

ONCE (11) MESES

SUPERVISOR

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

FECHA DE INICIO

13 DE ENERO DEL 2025 /

FECHA DE TERMINACION

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

13 DE MARZO DEL 2025 AL 12 DE ABRIL DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE KA
ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION
DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCAION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque las actividades descritas
en el contrato que haya ejecutado en el periodo
actual)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual que
soporte esta actividad)

EJECUCION (describa que
acciones o actividades realizo para
el cumplimiento de esta actividad)

1. Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas autorizadas por
el MEN y de la institucion educativa asignada,
cumpliendo los procedimientos vigentes.
Producto: 100% de plataformas del MEN vy
bases de datos institucionales actualizados
durante la vigencia 2025.

Durante el periodo del /13 de
marzo de 2025 a 12 de abril de
2025, hice registro individual de
estudiantes de grado 11 en
plataforma ICFES para realizar
inscripcion a las pruebas saber,
realicé actualizacion de
informacion en plataforma Simat,
documento identidad, direccion y
teléfono.

Actividad realizada
virtualmente en plataformas
mencionadas, anexo como
evidencia imagenes 1y 2.

2. Atender  solicitudes y generar
comunicaciones de informaciéon relacionada
con las actividades de la institucién de
manera oportuna. Producto: 100% de
solicitudes y comunicaciones tramitadas vy
atendidas durante la vigencia 2025.

Durante el periodo del 13 de
marzo de 2025 a 12 de abril de
2025, generé las actas de
reunién y listado de asistencia de
padres de familia de 7C e
impresion de boletines de primer
periodo académico del afio 2025
de grado jardin.

Actividad realizada en
secretaria de la institucion,
anexo como evidencia 3
folios.
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Alcaldia Municipal

de Yopal b

YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante el periodo del 13 de

marzo de 2025 a 12 de abril de
3. Generar reportes requeridos por el rector | 2025, eneré y envié a o ;
de la institucion educativa de acuerdo a las secretarig de educacién los Actmdac} dreah;adg ¥k
necesidades. Producto: 100% de los registros | reportes requeridos por la secrelarta dai la |!:1stltup|on2:
y reportes generados de acuerdo a los | rectora, informe de estudiantes ?oqi?)éo como ‘evigencia
requerimientos durante la vigencia 2025. retirados por desercion |

correspondiente al mes. de

marzo de 2025. /

Durante el periodo del 13 de

marzo de 2025 a 12 de abril de
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la | 2025, atendi e hice
comunidad educativa que acuda a la | acompafiamiento a | Actividad realizada en areas
institucion educativa. Producto: 100% de la | profesionales de la secretaria de asignadas, anexo como
Comunidad educativa atendidas | educacién que acudi® a la | evidencia 3 folios.
oportunamente durante la vigencia 2025. institucién educativa a socializar

estudio de estructura

fotovaoltaica.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
/ aporte
SALUD 7963846848 MARZO $179.000
PENSION 7963846848 MARZO . $229.000
ARL 7963846848 MARZO - $7.600

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 certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: RAFAEL TORRES VARGAS Firmal )
Identificacion: 74.859.922 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado 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
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con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cadauna
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) 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 liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de parcial N°
3 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 supervision, de lo
contrario no diligenciar

b
FIRMA M/

NOMBRE: “ NOMBRETROCIO MOJICA TOSCANO
ny C[A @\eAc
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
0 fesyonel (onlrele de SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 3 de 3
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL

oo TR e INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
J/ / Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
4 Preescolar, Basica y Media Académica segln Resolucion No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MEGACOLEGIO EL PROGRESO

CERTIFICA

Que RAFAEL TORRES VARGAS, identificado con C.C. N°® 74.859.922 de Yopal
Casanare, presto sus servicios en nuestra institucion educativa MEGACOLEGIO
EL PROGRESO, OBJETO: 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 EDUCAION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL. segun contrato de prestacion servicio
de apoyo a la gestion No. 110.70.40.3810.2024 de la Alcaldia Municipal, desde
el dia 13 de marzo de 2025 hasta el dia 12 de abril de 2025, desarrollando las
siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDADES

f Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas
/' 1 |autorizadas por el MEN y de la institucion educativa asignada,
cumpliendo los procedimientos vigentes.

Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion

A relacionada con las actividades de la institucién de manera oportuna.

3 Generar reportes requeridos por el rector de la institucion educativa
de acuerdo a las necesidades.

a Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que

acuda a la institucion educativa.

La anterior certificacion se expide en Yopal — Casanare, a los veintiunos (2‘)1)
dias del mes de abril de 2025.

Lic. GLORIA

DIRECCION: CALLE 44 No. 8—40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 6333300
CORREOQ: iemegacolegio2013@outlook.com



NOMBRE: RAFAEL TORRES VARGAS
C.C: 74.859.922
N° CONTRATO: 110.70.40.3810.2024 DE 4 DE DICIEMBRE DE 2024
INSTITUCION: MEGACOLEGIO EL PROGRESO

/PERIODO: 13 DE MARZO DE 2025 A 12 DE ABRIL DE 2025
INFORME N°: 3

Actividad N° 1 - Imagen 1: Hice registro individual de estudiantes de grado 11 en plataforma ICFES para realizar

inscripcién a las pruebas saber.
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/ Actividad N° 1 - Imagen 2: Realicé actualizacion de informacion en plataforma Simat, documento identidad,

direccion y teléfono.
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/Actividad 2: Generé las actas de reunion y listado de asistencia de padres de familia de 7C.

DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004482 — NIT $00607803-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Pre-escolar, Basica y Media Académica segun Resolucidn No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

ACTA DE REUNION PRESENTACION DE INFORME ACADEMICO PRIMER PERIODO

2025
Comité o Grupo: Acta No:
Citada por: Institucién educativa Fecha: 10 de abril de 2025
Forma de convocatoria: Citacién “chapola” Hora inicio: ¢ 5, Fin: |y Ay,
Docente: " =\\ 5 et Lugar: Salén
ORDEN DEL DIA
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DIRECCION: CALLE 44 No. 8-40 BARRIO EL PROGRESO - Tel- 3214013468
CORREQ: iemegacolegio2013@outiook.com




Actividad 2: Generé las actas de reunion y listado de asistencia de padres de familia de 7C.

DEPARTAMENTO DE CASANARE — MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900807903-7 y reconacido oficialmente en los Niveles de Educacion
Pre-escolar, Basica y Media Académica segun Resolucién No, 1260 Del 7 de naviembre 2012
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Para constancia de la presente acta se anexa copia de asistencia a la sesion. Q
i 8 ’JS.

Firma director de Grado

DIRECCION: CALLE 44 No. 8-40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 3214018468
CORREOQ: iemegacolegio2013@outiook.com




Actividad 2: Generé las actas de reunién y listado de asistencia de padres de familia de 7C.

314125, 15:29 softwarenotasndt.com/IEv4iMegacolegloApp/dashboard/asistencia.php

Plantel oficial con registro DANE 185001004432 NIT
INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles
Yopal - Casanare de Educacién Ffry-nscolar. Baslca y Media Académica
segun Resolucién No. 1260 Del 7 de Noviembre 2012.
Codigo DANE: 185001004492
Nit. 900.607.903-7

COORDINACION ACADEMICA - INFORME 1° PERIODO ACADEMICO 10 ABRIL 2025
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€Ol APELLIDOS ¥ NOMBRF, CODIGOSIS FIRMA ACUDIENTE.
I |ACHAGUA ACHAGUA ADRIANA SOFIA 25210211 j o W 7
2 |ARDILAAYALA LAURENS ALEJANDRA 20170237 J\l 3& u 1&4&\0\
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Aétividad 2: Impresion de boletines de primer periodo académico del afio 2025 de grado jardin.

Yopal - Casanare

INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

Plantel oficial con registro DANE 185001004492 NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion Pre-escolar, Bisica y Media Académica segin Resolucion No. 1260 Del 7 de
Noviembre 2012. Registro DANE No 185001004492 NIT. 900.607.903-7

COORDINACION ACADEMICA - INFORME DE CALIFICACIONES POR PERIODO

ESTUDIANTE. ANGEL MONDRAGON ISABELLA SOFIA CODIGO: 25210003
GRADO 90 - JARDIN CURSO:A PERIODO: 1 ANO LECTIVO:2025
I_)lMENSION\\CUGN()S&CI’I‘[VA 1 DESEMPERO / 1V
LH:4 FP2  FA2
INDICADOR ESTADO
+ Reconoce nociones espaciales, tamafios, longitudes, grosores y la figura circulo mediante actividades de clasificacion y seriacion. EN PROCESO ]
+ Identifica el color amarillo, cantidades (muchos, pocos) y formas bésicas en actividades lidicas y de exploracion. [ ALCANZADO |

+ Reconoce las partes del cuerpo, 6rganos de los sentidos, normas de higiene, implementos de aseo y hdbitos saludables mediante [

e * - EN PROCESO |
actividades ludicas y cotidianas.
DIMENSIONCOMUNICATIVA DESEMPENO / 1V
1H 3 FP:2  FA:2
INDICADOR ESTADO
« Elestudiante realiza garabateo libre e inicia la realizacion de trazos siguiendo un patron. [ ALCANZADO |
« ldentifica y repite onomatopeyas basicas , las asocia con sonidos y acciones. [ ALCANZADO |
« Inicia en el agarre de lapiz o cray6n con posicion de pinza demostrando control y coordinacion [ EN PROCESO |
« Pronuncia saludos y despedidas en inglés, e identifica el color amarillo y la figura del circulo, nombrandolos en este idioma. | EN PROCESO |
DIMENSION CORPORAL DESEMPERO / JV
1H 2 FP:2  FA2
INDICADOR ESTADO
« Realiza desplazamientos bésicos como gatear, caminar, correr, saltar, marchar y reptar, fortaleciendo su coordinacion motriz. [ ALCANZADO |
+ Lanza pelotas y coloca objetos segiin indicaciones verbales, demostrando reconocimiento de su lateralidad y orientacion espacial. | EN PROCESO
DIMENSION ESPIRITUAL DESEMPENO / IV
LH: 2 F.P. 1 FA I
INDICADOR ESTADO
+ Valora la creacion de la naturaleza expresando asombro y gratitud ante elementos naturales como el sol, la lluvia, y los animales. | ALCANZADO
+ Demuestra actitudes de respeto, amabilidad y cuidado hacia los demds, reconociendo la importancia de los valores en la
convivencia diaria. | Ao
D}MENSION ESTETICA ) DESEMPERO / 1V
IH 2 FP:2  FA?2
INDICADOR ESTADO
« Realiza creaciones artisticas usando el rasgado, entorchado, coloreado y modelado en plastilina . | ALCANZADO
« Creay expresa ideas usando colores, formas y texturas en actividades como dactilopintura, recortado y ensartado. [ ALCANZADO
« se expresa con alegria y creatividad a través del canto .la musica, el baile y el movimiento corporal [ EN PROCESO
DIMENSION ETICA DESEMPERO / IV
- LH:2 FP:1  FA:l
INDICADOR ESTADO
. -Demuestra habilidades sociales al compartir, cooperar y seguir normas de convivencia, resolviendo conflictos de manera
pacifica en situaciones cotidianas. [ e
« Reconoce y nombra su colegio, casa, barrio, lugares principales del entorno, ttiles escolares y simbolos del colegio a través de
actividades ladicas y de exploracion. I e
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR DESEMPERO / JV
ACOMPANAMIENTO FAMILIAF - e ol
INDICADOR ESTADO
+ Los padres de fam Q{Wﬁ%ﬁ se integran en las actividades académicas y extracurriculares | EN PROCESO
o
"7 Lic. GLORIA AIDEE FLOREZ
GUERRERO
Reciora

DIRECCION: CALLE 44 No_ 8 - 40 BARRIO EL PROGRESO - Tel - 6333300 CORREO: iemegacolegio2013(@outlook com




Actividad 3: Generé y envié a secretaria de educacion los reportes requeridos por la rectora,
informe de estudiantes retirados por desercion correspondiente al mes de marzo de 2025.

DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL

INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO
Plantel oficial con registro DANE 185001004492 NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacién Pre-escolar, Bésica y
Media Académica segin Resolucién No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

Yopal 3 de abril de 2025 Eanado comed edoerkom
q a\oﬁ \ o> 5
1. &2 FW‘
Mg.
DAVID DiAZ SANCHEZ
Secretaria de Educacion Municipal
Ciudad

Asunto: Reporte desercion escolar mes de marzo

Cordial saludo

Adjunto a la presente me permito enviar diligenciado formato de desercién escolar
correspondiente al mes de marzo de 2025 de la Institucién Educativa Megacolegio El
Progreso de Yopal.

Atentamente.

Lic. GLORI RRERO
Rectora

Anexo: 4 folios

Elaboré: Rafael Torres Vargas
Cargo: Auxiliar Administrativo

CALLE 44 N° 8 - 40 Barrio El Progreso Yopal Casanare - Tel 6333300
E-Mail: lemegacoleqio2013@outlook.com




SEGUINIENIU A ESITUVIANIED REITIRAUUD
PROCESO EDUCACION Y CULTURA

——r

I. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

Establecimiento Educativo: Megacolegio El Progreso

[Mes de reporte: Marzo 2025

Fecha de elaboracién: 3 de abril de 2025

I

Il. INFORMACION DEL ESTUDIANTE

N° Apellido 1 Apellido2 Nombre1 Nombre2 T.D

1 MEDINA GAMBOA LUISANGELY ALEXA PEP

2 MARCANO URDANETA  CARLOS MATIAS NES

3 MONROY  ROJAS DANNA SOFIA TID

Documento
de identidad

6145654

N48416926159

1029650300

CODIGO MI2-F46
VERSION 9
FECHA DE APROBACION 12/07/2024

Grado Edad
05
1 7
100 16

Direccién
residencia

alumno

CLL44B 809

DG 47 7 ESQ

CLL 40A 6 02

Teléfono Seguimiento al estudiante por
Acudiente parte de la IE

Estudiante que reporta directora
. de grado por Inasistencia,
3123225368 acudiente manifiesta viaje a

Venezliela por dos meses, no hay __

respuesta a requerimientos.

Estudiante con inasistencia al
colegio sin justificacién, no hay
3202361731 respuesta a llamadas se verifica en
aula de clase y se confirma
inasistencia.

Estudiante con Inasistencia
continua al aula de clase sin
justificacién, se hace seguimiento
por director de grado y secretar(a,
acudiente manifiesta retiro por

decisiones personales, -

3212134480

Firma Funcionario SEM
Nombre del funcionario

Pagina 1 de 1

Formulario y
caracterizacion
estudiante SI/NO

sl

Sl

Sl

Razones de desercién

“[NASISTENCIA A CLASES

INASISTENCIA A CLASES

INASISTENCIA A CLASES

LAT-0969
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Actividad 4: Atendi e hice acompafamiento a profesionales de la secretaria de educacion que
acudid a la institucion educativa a socializar estudio de estructura fotovoltaica.

Alcaldia Municipal .

de Yopa

ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No:

‘ ‘ 7171 DATOS GENERALES |
TEMA DE LA REUNION

SOCUAMNTACUD Vs TFECALGA ?AEA— A ESTEYOIURA-
CION 3T ?.Bv?jw;r JO LA CCA. PARA- LA 1T HTeA

coltilo =L ?wqmo =L doylaPo 2T YoTAL

Fecha de la Reunion: Hora de inicio Hora de finalizacién
: s =

uems| G4 } W q : oo PM D : PM D

LUGAR DE LA REUNION:

|&. HESA O ILEq D EL FTeageTSo

ASISTENTES ASISTENCIA
Ne | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / 3] NO

DEPENDENCIA
1. [eadaEl Toel =S mr.muum WteAcol Ep | X<
K 2. hactALD SEal24F PRk conso mo L2

3. lcAtioe WANRAsu T TROY oo {[esHd seM .
4. [l

5. / Fd /

6. / / /

7. / / /

8. / / i

9. / i /

10. 1

INVITADOS ASISTENCIA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / ] NO

/ / DEPENDENCIA J

1. / / / /
2 L8 / /

3. Vil / /

OBJETIVOS DE LA REUNION / 7/
SR AAL. M VEPARCAD. X CAMPO L ESTADD Pr WS

REDES LR CTCASAS _INGLRAS o FRKTEENAS ils PRovYECTAL
<\ STPeEHA- FesToUDLTM e 28 LA T,

ORDEN DEL DIA T
SoclMMz ACON  THRHL ©gyEls b LA Vis A
Youma 4 Lxcopfide A LAS \NSTALACONES
DETECVUAUALL. ESTANS pr. LAS DEPES, SUBESACION  y  PosbES
LOCAR TS, DARNA, |NSTALAR. 103 PEAEES SoAARTS Uy CUARTD
’CUE'G\'T—L"-c

“TT 0 1I/DESARROLLO DEILA REUNION - !
_MLE&_MAMM A WsTA s PRocEDE A muw,
ESTRcLON_ ELT CTLLGA. ToR PATR
DL RoFes(onAAL  BHE G CONSILTR LA , s€  PEJSARAK
A= xS Y so IR0 TANTS N TROMAS covo
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VERSION: 5
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Actividad 4: Atendi e hice acompanamiento a profesionales de la secretaria de educacion que
acudié a la institucion educativa a socializar estudio de estructura fotovoltaica.

Alcaldia Municipal ]

de Yopal §

ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No:
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\
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Actividad 4: Atendi e hice acompafamiento a profesionales de la secretaria de educacion que
acudio a la institucion educativa a socializar estudio de estructura fotovoltaica.

Alcaldia Municipal ‘

ACTA DE REUNION
de Yopal

ACTA DE REUNION No:
e o W NLJACUERDOSY COMPROMISOS TR ; l
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUBEIS_’TQIE’ETO RESPONSABLE
N
1]
1
FIRMADE LPSASISTENTES =

Firma W Firma @-w <
Nomlbre z‘_\_\de] Lbf\re_s as Nombre K\ﬂlﬂ\d ﬂpd@] E(WVA’@

Email

Nombre Q4 oS HANEIQIE . Nombre

Email ., " yqen g {‘L‘ Email
Fima J Firma

Nombre Nombre

Email Email

Firma Firma

Nombre Nombre

Email Email I
Firma Firma t
Nombre Nombre

Email Email

T IV. ANEXOS

PeaisTlo FoTogesTLce -

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario garantiza Ia seguridad y confidencialidad

respecto del tratamiento de datos sensibles o personales aqm consngnados Polittca de Tra!arnlento de Datos Personales,
disponible en https:/ A .gov.colt
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S« ! SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
-G} Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 72858922 || \viie oo pUANILLA ! 7963846848  11P0 DE PLANILLA CNDEPENDIERTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. RAFAEL TORRES VARGAS TORRES VARGAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO GOTIZAGION SALUD MES marzc ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pias DE MORA. 8
DIRECCION CRA5A 4240  TELEFONO. 6333300 || FECHA PAGO (saaaimmise) 2025004/15  NUMERO AUTORIZACION 1411501938
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciltacoras e 1 act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
= TOTAL APORTES A PENSION 1 3 e T |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES 1
i1 NOMBRE 1Mo COTZANTES COTIZACKON EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FsP MORA VALOR PAGADO ]
P30301-PORVENIR == 1 k: $ 227 sq sq sq s sa $1.
$1.
FA e A | B T ) e TOTAL APORTES A SALUD B V= -\ ST N
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADGRA i CNFEEMEDAG LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE autorizagion|  VALOR | tonizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION Dot APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 JEPS005-SANTTAS S A 1 sa | | 54 3176 50 51 | $178 1 50 $179
UBTOTALES: 5178, S 30 $ 1791
e s s e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T _ S S S— —
ADMINISTRADORA T N COTIZANTES: I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO | IOMBRE ] N |NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGD A OTROS RIEESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
rEE) F= 23,08 TIVA COMPARIA DE SEGUROS S A [ 7 1 I q S0 | sq § 7.0 3 7.50 51 | 3 7.6000
UBTOTALES: 57.50 51 [ 37
OATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g %] s PENSION SALUD ARP i CCF SENA F | ESAP JMINEDUY)
ig m ‘ = o)
. Joentirical meo | susTeo | saario [riro oe |8 g Eflo|plduslelst s (a2 2 w]s| ¢ &lo|e 5 Fsp £ IDICAD 3 CENTRO o]
e [OEX H I = - £ 7] OR| TOTAL 1o TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(O o1 1ZANT i 2|2 SEEEE 8| ¢ 3| |2 z o VAL |
¢ ol ool coies 2|E|8E = B E i WA | 8O RO = B0} [COTZACION} \ees| aporTe | AOMIN |g) 1BC oo [PORTE(S] ADMIN b pORTERPORTEPORTERPORTE RFORTE
8|5 a| 2|
c il i GEE NG 30301~ s 227800 3 [ T ST T Ty Norma §176000 50 §176.000ha-23- S| 74859922 | § 7.500 | sq sd  sa  sg  sg
aBsazz  PAKGAS iR | 1423500 posmva [ | 1423509
faraer  Locusran PORVEN !
' o ;I.’al[lu EOMPANI
be riescos h 0E
[xsoraces BEGUROS
A
PAGINA 1DE 1
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

47 . ESPACIOSELLD

e e 1. DATOS GENRALES
DEPENDENCIA /

SERRETARR SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS |RAFAEL TORRES VARGAS
TIPOY NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 74859922

TELEFONO DE CONTACTO 3212071601

NUMERO DE CONTRATO

110.70.40.3810.2024

NUMERO DE INFORME

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

ALCALDIA DE YOPAL
SECRETARIA DE EDUCACION

'6%:}\&(%
- - AN ( e

_DEVOLUCION DE INFORM

OBSERVACIONES

NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso: FIRMA:
CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Pagina 1de 1
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