Alcaldia Municipal EEET

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE y,
ACTIVIDADES No. 01

FECHA INFORME 11 AGO 005
DATOS BASICOS DEL CONTRATO '

' No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40.1561.2025 DEL 06 DE MAYO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO ($20.000.000), VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ 7 [
' No. DE IDENTIFICACION 1057575515/
I =
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES  /
ROCIO MOJICA TOSCANO — PROFESIONAL _
SUPERVISOR UNIVERSITARIO COD. 219 GRADO 4 (E) SEGUN DECRETO
033 DE 2023 )
FECHA DE INICIO 2025-05-12  /

FECHA DE TERMINACION 20251011 /

7 7
PERIODO DEL INFORME 12 DE MAYO DE 2025 AL 11 DE JUNIO DE 2025

DESARROLLAR ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
MATRIZ DE COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA MEDIDA
PREVENTIVA DEL PLAN DE DESEMPENO ORDENADA POR |
OBJETO DEL CONTRATO EL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO”
MEDIANTE RESOLUCION 1922 DE 2024 CON EL FIN DE
FORTELECER EL SERVICIO EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

" ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

1. Efectuar la recopilacion de las | En el periodo comprendido del 12 de mayo’de | Anexo 1. Las hojas de
hojas de vida de los servidores | 2025 al 11 de junio’de 2025, efectue junto con | vida de los servidores
plblicos RIGOBERTO MARTINEZ, | el equipo de trabajo el escaneo de las 7 hojas | publicos descritos,
identificado con la cédula de |de vida de los funcionafios publicos | para lo cual aporto el
ciudadania No 17526979, | RIGOBERTO MARTINEZ, identificado con la | link de Google drive,
CARMENZA ALFONSO TOVAR, | cédula de vciudadania Nao 17526979, | donde se puede ver lo
No identificada con la cédula de | CARMENZA ALFONSO TOVAR, No | consignado.

ciudadania 23724777, ANA SILVIA | identificada con la cédula de ciudadania
GUTIERREZ RINCON, identificado | 23724777, ANA  SILVIA  GUTIERREZ
con la cédula de ciudadania No | RINCON, identificado con la cedula de

~
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47430232, JOSE AVIGAIL ROSAS

ROSAS, identificada con la cédula
de ciudadania No 9653931,
MARORA BOHORQUEZ,
identificada con la cédula de
ciudadania No 24143270, ALBA
LILIA GOMEZ SANCHEZ,
identificada con la cédula de
ciudadania No 24226674 y ROSA
HELENA SAENZ, identificada con
la cédula de ciudadania No
23740506.

ciudadania No 47430232, JOSE AVIGAIL
ROSAS ROSAS, identificada con la cédula de
ciudadania No 9653931, MARORA
BOHORQUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No 24143270, ALBA LILIA
GOMEZ SANCHEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No 24226674 y ROSA HELENA
SAENZ, identificada con la cédula de
ciudadania No 23740506.

https://drive.google co
m/drive/folders/113-
2PkB-EStzxi6zMU-
h2HIgNfv30E p

2. Se radico derecho de peticidn
Solicitando informacion de los
funcionarios publicos RIGOBERTO
MARTINEZ, CARMENZA
ALFONSO TOVAR, ANA SILVIA
GUTIERREZ RINCON, JOSE
AVIGAIL ROSAS ROSAS,

| MARORA BOHORQUEZ, ALBA
LILIA GOMEZ SANCHEZ y ROSA
HELENA SAENZ respecto de la
reconocimiento y pago de la prima
técnica.

La peticion descrita se radico el dia 26 de
mayo de 2025 a través de |a plataforma digital
SAC, ante la GOBERNACION DE
CASANARE, SECRETARIA DE EDUCACION
GOBERNACION DE CASANARE, OFICINA
DE TALENTO HUMANO GOBERNACION DE
CASANARE, OFICINA JURIDICA
GOBERNACION DE CASANARE,

OFICINA GESTION DOCUMENTAL
GOBERNACION DE CASANARE,

OFICINA ARCHIVO GOBERNACION DE
CASANARE OFICINA TESORERIA Y/O
FINANCIERA GOBERNACION DE
CASANARE, solicitando INFORMACION.,
DOCUMENTACION ENTRE OTROS.

Anexo 2.
Comunicacion  oficial
enviada a través de la
plataforma SAC, para
lo cual aporto el link de
Google drive, donde se
puede ver lo
consignado.

https://drive.google co
m/drive/folders/1jxolW
ku3VgKnOhjnLlss-
kDrvX8pc4 WS

3. Analisis de cada una de las hojas
de vida de los servidores publicos
RIGOBERTO MARTINEZ,
| CARMENZA ALFONSO TOVAR,
ANA SILVIA GUTIERREZ RINCON,
JOSE AVIGAIL ROSAS ROSAS,
MARORA BOHORQUEZ, ALBA
LILIA GOMEZ SANCHEZ y ROSA
HELENA SAENZ.

Evidencia: actas, Reqgistro
fotografico, informes, Certificados
de PQRS al dia segun sea el caso.

La revision exhaustiva del historial laboral de
las hojas de vida de los servidores publicos
RIGOBERTO MARTINEZ, CARMENZA
ALFONSO TOVAR, ANA SILVIA GUTIERREZ
RINCON, JOSE AVIGAIL ROSAS ROSAS.
MARORA BOHORQUEZ, ALBA LILIA GOMEZ
SANCHEZ y ROSA HELENA SAENZ, con el fin
de determinar si existia o reposaba un acto
administrativo diferente a la resolucién No
00112 de 1999 expedida por la Gobernacién de
Casanare.

Anexo 1. Las hojas de
vida de los servidores
publicos descritos,
para lo cual aporto el
link de Google drive,
donde se puede ver lo
consignado.

https://drive.google.co
m/drive/folders/113-
2PkB-EStzxi6zMU-

4. Revision periodica de las

plataformas SAC Y DOCUMENT.,

Durante el 12 de mayo de 2025 al 11 de junio
de 2025.

h2HIgNfv30E p
No se reporta

requerimiento  alguno
por parte de la entidad,
adicionalmente se
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anexa en 1 documento

J certificado  expedido
por la secretaria
general a traves del |
programa de atencion
al ciudadano. ‘

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL l
Tipo de aporte Planilla No corresgiingleq;ﬁpo rte Valor Pagado
SALUD 7980436289 MAYO - $284.000 7
PENSION 7980436289 MAYQO - $363.500 < _
' ARL 7980436289 MAYQ $ 11.900 7
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla No corresn:l:)sn::aqel;eapo it Valor Pagado
SALUD 7968652405 MAYQO $275.400 7
PENSION 7968652405 MAYO $352.500 7
ARL ] 7968652405 MAYO / $ 11500 7
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla No cor resh:::sn;:'eqel:‘:n porte Valor Pagado
SALUD 7980419661 7 JUNIO $279.000 ~
PENSION 7980419661 JUNIO 7 $357.200 7
ARL 7980419661 JUNIO - $ 11.700
i ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla Np corresl.\:isn::eqe‘ﬁpo 16 Valor Pagado
SALUD 7969784127 JUNIO / $275.400 7,
| | PENSION 7969784127 JUNIO 7 $352.500 7
ARL 7969784127 JUNIO $ 11.500 7
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla No -~ "ex’z;;:i'ﬁ porte Valor Paggdo
SALUD 7981864004 Julo 7 $275.400
PENSION 7981864004 JUulo 7 $352.500
ARL 7981864004 Julo $ 11.500
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL )
Tipo de aporte Planilla No correspf)?;gleqelﬁpo te Valor Pagado
' SALUD 7975948522 /, Juuo 7/ $275.400 7
| PENSION 7975948522 ' JULIO $352.500 7 ,
| | ARL 7975948522 / JULIO $ 11500 7
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VERSION: 06
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‘ 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

/
Contratista: GEISON FERNANDO PEREZ Firma: ]
GONZALEZ / (T)
C.C.: 1057575515'de Sogamoso (Boyaca). - é{
€ o509 (Boyaca) mh 62
1

. B
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificada con la cédula de ciudadania No 523409486, 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 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 parcial No.1/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 FIRMA
_NOMBRE%’ Lt Flanvally Touke NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: : CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD.
ﬁ’ﬂffﬂm*’/ /U,W"‘J“@‘é' 219 GRADO 4 (E) SEGUN DECRETO 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL = .
SO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
T80 [DENTIFICACKON CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION . 5515 pUMERG PLANILL: 7968652405 TIPO DE PLANILLA 1 INDEPENDIEN
7 5 HAND 3 z A ES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GEISON FERHANDO PEREZ GONZALEZ  pegyono COTIZACION GTROS MES mayo AN 2005 PERIODO COTIZATION SALUD, MES maya AFID 2025
LOA D MURICIPG DEPARTAMENTO BOYACA DIAS DE MORA 0
DIRECCION TELEFONG 5555555 A BAGO i oesnsm2 K AUTORIZACION 4
TIPO APORTANTE 02 INMDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NCEPENDIENTE "ot th PAGO (el 2 2 PRSI RR ! R
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA Actidades miguladoras y faciltadoras de | 3t
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL ' DEPENDENCIA 01 CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIS TRADORA F Ay : APORTES VOLLUNTARIOS MORA TOTALES
coniso HOMBRE o COTEANTER CoTZAzIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA comzacion Fsp APORTES MORA VALOR PAGACO
2594 2514 COLPENSIONES 1 3352500 50 50 so 5352500 30 3352500
SUBTOTALES. § 352.500 $0 s 382 800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINS TRADORA " el LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO HUMERD . VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCLENTO VALOR PAGADO
EPSO0S EFS005.5ANITAS § A ' 50 50 10 § 275 400 50 50 50 3275400 sa 50 $275 400
SUBTOTALES § 275,400 50 50 § 275.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGUIDAGION TOTALES
COpIG HOMBRE g NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ALOR COTIZACIGH APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS § 4 1 30 50 $ 11500 10 30 $ 11500
SUBTOTALES: s0 30 511500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINIS TRADORA TOTALES
m
conico HOMBRE BRECTNIES, AFORTES MorA VALOR PAGADO
CCFe8, CCFE3-COMFACASAMNARE 1 § 13.300 59 513300
SUBTOTALES: — - §13.300 50 51330
¥ DETALLADA APORTES
NCOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
N SALUD
3k . ApoRTES = = e B
Bs g by 55 38835 $36¢ ] voLunTagios  INDICADOR. ypy 3 VALOR  TOTAL g CENTRO yoa o  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
g2 £ 2= E 02 3 F <5 ADMIN G IBC TARIFA ADMIN 5 IBC  COTIZACION ADMIN  »  IBC 2 ADMIN
.é,g é A SOUDARIGAD EMPLEACOR EMFLEADS ESPECIAL APORTE § ADRES APORTE 3 JOAPDRTEE TE APORTEAFORTE APORTE APORTE
no 2514 x 5 3352500 50 50 3 $0  flomal §352500EPSOCS. ¥ §  $275400 50 52754001423 3105757551 § 115000 sccres  §1330 30 S0 5D 30
COLPENSI 2203000 SANITAS 2203000 POSITIVA 2203000 73 DOOCOMFACA
ONES SA COMPAEN SANARE
ADE
— e — — - . SEGURDS
- - 5 A — —————— -
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

=@

DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
N ENTIFICACION A KUMERD PLANILLA 7980436289 TIP0 DS SLANILLA

TI20 DENTIFICATION

NOMBRE O RAZON SOCIAL GEIRON FERMAND PEREZ GONZAL RIODO COTIZACION OTROS WS mayo ARG 7055 PERINDO COTIZACKIN SALUD (1= maye AND

CILIDAD MUNHARIO) ARTAMENTO BOVACA AS DE MORA

PRCCOON. ZFONC SCHA PAGD (aaannwnidd) 20250 NUMERO AUTORIZACIOH 1651975875
TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE NUMERO DE LA FLANILLA ASDCIADA THMES2A0E  FICHA DE PAGO DE LA PLANILA ASOCIADA 20050502
Ti20 EMPRCSA ACTIVIDAD ZCONOMICA

SUCURSAL/ DESENDENGIA
EFORMA TRIBUTARIA,

FORMA DF PRESENTACION
APOATANTE CXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICE

- TOTAL APORTES A PENSION .
ADMINISTRADGRA | = ABORTES VOLUNTARIOS. T§e TOTALES |
COUIGO hOMBRE | No. CUTFANTES [ COYZACION EMALEADOR | COTIZANTE | SGLIDARIDAD | A2ORTES MORA WALOR SAGADO
514 P14 COLPENTIONES. I 1 I $ 35250 iq 54 34 (X § 367 31 ocd
OTALES: §353 511000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADGRA & iy LICENCIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LKIUIDACION MORA TOTALES
= COTIZAMTES | NUMERD . NUMERG . ‘ \ & = VALQR VALOR
CODIGO [ KOMBRI A”sz‘amr VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACKON ADRES COTIZACKIN ADRES MORA VALOR PAGADO
ESS00% P5005-SANITAS § A 1 5q £4q 1 54 $ 275 40i] 0 s 800 [ 5 $284
ALES: sa600 EXC| s284
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B s INCAPACIDAD IRP | SaLD0 A FAVOR I LIQUIDACION [ TOTALES |
[ ODIGO T ROMBRT - NUMERG AUTORIZATION VALOR. FAGO A OTROS RIESGOS] SLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD | VALOR PAGADO
[13-23-508 VA COMPARIA DE SEGUROS 5 A I 0 T | 54 s’i. 1 54 $ 1150 $1 3 54 511
I s s saq 5 11.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| TOTALES

ACMNETRAGGRA = ]
R NOMBAE ] B comEANTES ASGRTES WMGRA 1 VALOR PAGAGG
Tros [ E5COMFACARARARE | 1 513 s $137
ALES, 513 s s3]

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
Sl e s PENSION SALUD. ARP e ICBF_| E5AP JMiNi
hoentical neo | suanee b0 0F i F gE s | = lddeaisl 5 =2 sl 5 lds 5l 5o APOWIEY CENTRO =
NE " pHE0! Borecl iy HEI-EERE RS 3 HElE L VOLUNTARIOS VALOR TOTAL |5 BC TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
Cion COTZANTECOTIZANTE BASIEC (SALARIOIZ| 31 5 2 AR alB|¥®]|= B ADMIN [ 1BC ICOTIZACION| DE ADMIN
ZIElE AT i
alziEE £ L P e ADRES! - RPORTE | WRORTEAPORTERSORTERPORTERPORTE|
3 A e 7 2 ood A P14 e § s352 B 54 3 | 3275 | H105757851(3 11 s0dp $Croe (si300d B B B
P powmaata koteznsl | 2203009
ERYANCE PREST s
8
LR Lisa ol - & . k) ¥
it COLPENSH | 4.406.004
o
i v o [0 GEES =T q 057 51 51 5 34 samsand  sq s2rsdodiaas [0 §105757551(8 11 5000 $crie s 1300d ¥ B R
coLPens| [ 2203009 2 203004 positiva | | 2 200 ood 2203 OOCOMPACA
phes A OMPANI EANARE
BELRADH

TOTAL PAGADO: $673.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES O LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICA CEDULA DE CIUCADANM  HUMERD DE [DENTIFICACION 1OSTSZS515 HUMERO PLANILLA 796974127 TIPO DE PLAMILLA PR RTES
NOMBRE 0 RAZO 1AL GE|SON FERNANDO PEREZ GONZALEZ  pegioDO COTIZACION OTROS o AFIO 079 PERIODD COTIZACICN SALUD MES e AFD 2028
CILCADMUNICIPIG SOGAMOSE  DEFARTAMENTO BOYACA s be woRA i1
DIRECCION CALLE 18114 % TELEFONC. 5555855 ppcHA PAGO (aaaaimmdd) 20250618 M 3 AL ZACION 2
TIPO APGRTANTE C2NDEPENIXENTE  CLASE APORTANTE (INDEPENDIENTE oA PAGO (a0 ORERI R AR tearaes)
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actindadas raguiadoras y facitadoras do 10 act
FORMA DE PRESENTACION SUCURIAL  SUCLRSAL | DEPENDENGIA 01 - CONTRATS
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFQRMA THIBUTARIA) o
TOTAL APGRTES & PENSION
ADMINIS TRADORA COTERTES . APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
conGo HOMBRE e conzhnIEs COTRAHN SMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSIETENGIA camZACIOn Fsp APORTES MoRA VALOR PAGADC
FLAE 2414 COLPENSIONES T $352 500 10 10 50 50 50 sa 1 352 500 30 3 357 500
SUBTOTALES: $ 352,500 30 $ 362,500
TOTAL APORTES A SALUD
. INCAPACIDAD POR %
ADMINIS TRADORA - farile i b LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LBuDAgIon MORA TOTALES
COTIZANTES  HUMERO MERO VALOR . VALOR
comiGe NOMERE pMERD o VALOR MRS VAR PLAMILLA VALOR COTZACION yuoe comzagion plesessp APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EP3005 EPS00S SAMITAS 5 A ' 50 30 30 275400 50 50 50 $275.400 50 10 § 275 400
SUBTOTALES: $278.400 50 50 $ 275,400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMITHSTRADORA —taEATE IHCAPACIDAD IRP SALDG A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CO0IGO NOMERE - NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR coTizackN APORTES MoRA DESCUENTD VALOR PAGADO
1423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A ' 50 50 10 11500 511500 s0 30 511500
SUBTOTALES: 511500 _s0 50 $11500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRAGORA TOTALES
1
conico ) HOMBRE e ROTIRANTFS APORTES MORA VALOR PAGADO
c CCFES-COMPACASANARE ' 313300 so 5 13.300
SUBTOTALES: - S § 13300 50 §13.300
OATOB DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL i
- SALUD ARp
3§ e oS o= e m— "
2B o nAYR:E s 6 5 2 oy 3 9 :0O& 8 b voLunTaRios  NOICADOR poy, g A ToT i CENTRO yora 3 iBC TOTAL T a1 ToT,
FICS B EBRERQ? 2 a4 B W 3 5 2 ¥ B .own y ee  cotzacow varEs 0L aoum 5 B comzacion A0 TOTAL  apwin i BC oe JOTM 9 Ao [JOTA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
55 = ] TR OD AR cipeta, APORTE 2 ADRES APORTE g TRaRaio APORTE 3 APORTE APORTE APORTE APORTEAPORTE
o EST 3 5352500 H sa 30 30 tormal §$352500EPS0OS- s 3I75a00 S0 §2754001423 % 3105757551 3 11 500, sccFse- 3130 S0 $6 0§86 S
COLPENS! 2203000 SANITAS 2200000 POSITUA 2201000 2203 000COMFACA
onEs sA COMPARH SANARE
ADE
- SEGURSS
- - A ——
PAGINA 1 DE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
=8 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION LA DE CIUDADANIA  NUMERO DS IDENTIFICACION 105TETE518 NUMERGC PLAN 7980419661 TS0 D PLANILA N-CORRECCION
NOMBRS O RAZON SOCIAL JODO COTIZACION OTROS MES ks ANO 7025 PERIODO COTIZACION SALUD MES e ARG 2008
CIIBABANINIIRIO SOGAMOSO DIAS DS MORA
CION  CALLE 1B 114 56 - HA PAGD (aaas mm du| NUMERD AUTORZACION 1651972537
AROHATANTE G2INDEPENDIENTE HINDEPERDIENTE || yjzR0 DE LA PLANILLA ASOCIADA ZCHA DE PAGO DS LA PLANILLA ASOTIADA 20250615
PAESA PRIVADA Actividades reguladoras y eliadorss de ta ace
SUCURSAL 01 - CONTRATO
5 APORTES SALUD. SENA E ICB™ (REFORMA TRIBUTARIA) L
=)

0 TOTAL APORTES A T |
ADMINISTRADORA T = I APORTES VOLURTARIOS 758 MORA ]
CODIGO NOMBRE o COTIANTES COTZACHN | LS| COTIZANTE | SOLCARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACIDN I £52 APOARTES I WALOR PAGADO |
514 I § 352 50 X | X $d 59 sizod 54 § 352 500 §3572
OTALES: s 5387
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA CRIACIMD bon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR Lallioagion MORA ToTALES
= NUMERD NUMERD 7 VALOR VALOR =
CODIGO NOMBAE AL SRZACIH VALOR | o TOmZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION o ! o MORA DESCUSNTO VALOR PAGADO
EPS005 S5005-SANTAS S A sd | 54 1 sd $ 275400 34 83 sd $ 278 0O
Te 53 s 5270
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ACMINISTRADORA = ——— INCAPACIDAD (R? SALDO A SAVCR LIGUIBAC IOk I TOTALES |
OGO I NOMBRZ ] =5 [NUMERO AUTORIZACION] VALOR BAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOA COTIZACION APDRTES | MORA T pescusnto | VALOR SAGADO
12 [13-23POSH VA COMPARIA DE SEGUROS S & 1 1 q 54 1 Xl 11 T20d 34 R
ALES: 871 $200 5q 511
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ;
[ ADMINISTRADGRA | = JOTALES
CODIGO HOMBRE | Mo GONEANTER APORTES MORA VALOR PAGADD
“E8 CT69-COMPACASANARE 1} 1 13 § 2 % 134l
ALES $13 s EXEY
O PO
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD EOCIAL
I PENSION AR ]
« foErTrC sl PO | SUBTIPG | SaLama |10 O g E sle|5|8|e 8|2 ye|t & Ll VOLURTAROS TOTAL 2 vALOR| TOTAL e e TOTAL
N eon LOTIZANTECOTIZANTE] BABICO [SALARIO| § EA R 2|2 3 gz Sl Be  fomzac PO vamiFa | oo | ADMIN | BC |COTZACION apomTE | ADMIN iac DE |ooareld PORTE
3= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL z TRABAJC! L b
T e 52 ma00d 51 s 5 ta Notmal - Py k| 5275 a0q14-23- 10575755118 11 LS
U P o, poLeens| |2 203 oo 2 205 004 posiTivA | | 2203000 2.203 004
st ACION oNes EOMPAR
. o
— - — KEGUROS
- A i— - .
F 5 2 203 00 NO' (o i 3 ¥ TR &
ouesnsi| | 4 06 00q BANITAS LEL L
a EA
i Fc i EEETT N CETE T y 535250 51 | 51 Tq Wonmal § 362 500EPS008- [0 ¥ sorsand 84 serseogieas [0 § 1057576518 115001 §oCrea |8 10200 sq sd  sd
oaTnTan 1Al pouesns| | 2200004 lanitas | | 2203009 posmiva | | 2203004 2203 00doOMFACA
|5 A COMPART [SANARE
| DE
BEGUROS I
A
7 USUARIC S04 CCI057575515




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO T DANVINVIENDN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG ICENTIFICACION CEDLILA DE CAUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICATICN 1087575 MERO PLANILLS 5 PLARILLA I
HOMBRE O RAZON SOCIAL GEISDN FERHANGD PEREZ 6 00 COTIZATION OTRO: MES PERIODG COTIZATION SALLS MES 20%5
CIUGADMUNICIFG SOGAMQSO  DEPARTAMENTC: DIAS OF MORA o
DIRECTION CALLE 1811456 TELEFONO FECHA PAGD are i) NUMERD ALITORIZACH 3545
TR0 APORTAHITE 02ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE ERHA NS hem) NEFT M EORIZASION 153028550
TIPO EMPRESA PRIVADA D ECORIOMICA Activdad
FORNA DE PRESENTACKON SUCURSAL SAL DEPENCEHCIA
APORTANTE EXGHERADO PAGO APGRTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
TOTAL APORTES A PENSION
ADMIFIS TRADORA e p— APORTES VOLUNTARICS FSP MORA TOTALES
CopiGD NOMBRE e TSN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBZIGTENCIA COTZACION Fap APORTES MORA VALGR PAGADO
2514 25-14 COLPENL 1 3 352 500 $0 30 30 30 § 352 500 $0 $ 357 500
SUBTOTALES: § 352.500 s0 $ 382 800
TOTAL APORTES A SALUD
= INCAPACIDAD POR " SON .
ACMNIETRADORA - ENEERTE LICENCIA MATERNIDAD: SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERD NUMERD o VALOR & VALOR o :
coniGo HOMBRE ALTERBACIEN vALOR GO VALDR PLAMILLA VALOR COTIZACION o= coTzacion 2 APGRTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
0 EPSO0S-SANITAS S A ' 111 30 30 $275 400 s0 30 st $ 275 400 so so 3275400
SUBTOTALES: 5275400 50 so $ 275,400
TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDATION TOTALES
comse NOMERE NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
1473 142POSITIVA COMPAIA DE SEGURDS S A 1 50 30 30 511300 311500 $0 30 $ 11500
SUBTOTALES. 311,600 $0 s0 511500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
TZANTES
COtGO 1o come APORTES VALOR PAGADO
COFES COFB3-COMFACASARARE g 313300 50 $ 13300
o = == $ 13300 so $ 13.300
ADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL
B SALUD
¥ %% ; = 5 5
= 5 = 2 uos B o INDICADOR 8 g CENTRO 3
g & 5 I 8 3 5§ %% 3 b TOTAL 5 VALOR  TOTAL o TOTAL 4 BT TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
= E a =1 > < = ADBN TARIFA ADMIN IBC COTIZATION ADMIN 5 18C DE < ADMIN
£y g g ceprciaL APORTE g ADRES APORTE 2 tRaB o APORTE & APORTE AFORTE APORTE APOR TE APORTE
MO 2514 ¥ 10 tlormal § 352 SOGEPS005- % 3 3275400 $0 53754001423 W $ 105757551 3 11 500%) SCCFES- $13300 30 0 $0 0
COLPENSI 7203000 SANITAS 2203000 POSITIVA 2203000 203 00COMFACA
ONES S5A COMPAR SANARE
ADE
- e ——————— - - - SEGURCS
- s — - — — =

TOTAL PAGADO:

$ 652.700
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

0 DAVIMVIENDA

TIPG IDENTIFICAGION CEDULA TE CIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1057878615 \GMERD PLANILLA 7981864004  TIPO DE PLANILLA 1LCORRECCIONES
NOMBRE O RAZGH SOCIAL GEIBON FERNANDO PEREZ GONZALEZ  pgmioDo COTIZACION OTROS wEs juba ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. mES uba AR 2025
CILDADMUNICIPIO. SOGAMOSC DEPARTAMENTD BOYACA  piee ne moRA °
DIRECCION CALLE1B1IASE TELEEOND SSBB555  FECHA PAGO (saawmaad) NUMERO ALITORIZACIGH 1500527304
TIPD APCRTANTE Q24NDEPENDIENTE  CLASE APQRTANTE I-INDEPENDIENTE RO DE LA FLAMILLA ASCCIA FECHA DE PAGO OF LA PLANILLA ASOCIA 0250717
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA Actrndades reguiadors y fagiitadoras oe 1a act HUMERO OE LIASOGIADN HARE PAGS ULAVEDCUEA s
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL - DEPENCENCIA 01 -CONTRATC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA! HO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINIS TRADORA i APORTES VOLUNTARIOE FsP MORA TOTALES
COOIGO NOMBRE e COTEANTES CRTEACION EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENG!A COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
E 25-14 COLPENSIONE S 1 $ 352 500 30 50 s0 30 50 L] 30 $ 352 500
SUBTOTALES: $352.500 s0 $362.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR "
ADMINISTRADIORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
1 TES 1
conIeo HOMERE COTIANTES | NUMERO o VAGR o WRETCon  ValoR PLANILLE VALOR  COTIZACION VALOR  cormcon  Yheae APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO05-SANTAS § A 1 $0 30 30 5275400 30 30 50 § 275400 50 30 3 275 400
SUBTOTALES: § 275.400 5o s0 § 275.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o =
ADMINIS TRADORA o, CoTAHIER INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMERE ! HUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14.23-POSITIVA COMPAF1IA DE SEGUROS S A 1 30 50 30 31150 $ 11500 30 30 $1150
311800 s0 s0 §11.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR )
TRADORA TOTALES
NOMBRE = N CONPANTES APORTES MORA VALOR PAGADD
CCFB3-COMFACASANARE ) 3 13200 30 313200
o - o —= $12.290 50 E $13.200
LLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL. PARAFISCALES
<X i E - B - SALUD — = = » ESAP
. g = APORTES [ 8
SUBTIED  BALARIC TRO =t B L 3 E £ Y % e FsP INDICADOR g CENTRO o
CoTZANT S % 2 B G 3283 fE0 % oun i omc cormon — vouunmapios WOCIEIR totaL g U e comzacion YALOR IO aown S e oe  JOTAL g 8¢ oun e T T e
BE K SUBSSTENCIA SOLICARTAD EMPLEATOR EWPLEADD ESPECIAL - § TRABAIO ]
s2:08 00 "o » 2514 3 5352500 30 5o s0 80 MNormal §3%2S0CEPSOCS. X0 % 3275400  $0 32734DOIAZE W $ 105787581 5 11 500 scCPsS.  §13300 30 30 5D 30
COLPENS! 2203000 SANITAS 2200000 POSITIVA 2200000 2 203 DOOCOMFACA
onES E GOMPATH SANARE
. ADE
- . SEGUROS
— — sa P——
263 X0 o CIES 2514 b EAE 31 I 1 A 1 . S0 erma § 008 = 3 3550800 50 356050014300 x oo T ok I L —
COLPENSI 4406000 SANTAS 4.406 DO POSITIVA 4408 000 BODCORFACA
ONES 5A COMPANI SANARE
ADE
SEGUROS
5A
' o & ewm 2514 o $ $352500 50 5o 50 30 mal § 352 S00EPSOIS- 3 $275400 30 $I754001423 0 5105757551 § 11500 woFse.  $11200  $0 s0 50 SO
Sy COLPENSI 2203000 SANITAS 2203000 POSITIVA 2203000 2203 000COMFACA
FERNANC GHES SA COMPATI SANARE
ADE
SERYICK SEGUROS.
SA
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de Yopal I OO R T

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado (a) con cedula
de ciudadania No 1057575515 adscrito (a) a la SECRETARIA DE EDUCACION
numero de contrato 1561-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 12 DE MAYO AL
11 DE JUNIO DE 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente. Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cuatro (04) dias del mes
de julio del 2025.

L1 "“,‘i:"‘ . ,L
A LguadA pAARTES

Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda; Dependencias Palacio Municipal apcion 1, Sedes Externas opcion 2 - &+
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001 é ’
FECHA DE APROBACION: 26/09,’2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-tasanare.gov

QIR ED
Péagina 1 de 11 LAT (09649
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YOPAL

Alcaldia Municipal

de Yopal

COMUNICACION OFICIAL

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Desde el Sistema de Atencion al Ciudadano, me permito informar que al momento de la
generacion del presente certificado, el funcionario GEISON FERNANDO PEREZ
GONZALEZ con niimero de identificacién 1057575515, se encuentra a PAZ'Y SALVO en el
sistema -SACv2 con las siguientes obligaciones:

* Requerimientos asignados.

Correspondencia interna.

* Documentos pendientes de revision o aprobacion.
® Legalizaciones asignadas.

Se expide a los 05 dias del mes de Agosto del 2025.

Atentamente

CLAUDIA AMPARO NINO SARMIENTO

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F09 Marque segun carresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opeion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal B50001 \
FECHA DE APROBAC[ONZ 26/09/2024 www .yopal-casanare gov co Email: contaclefios@yopal-casanare gov co

D
LAT-0969




modelo integrado

de pluneacion ¥ " i i
{ ") Funcion Publica

y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

Participo y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Henry Humberto Villamarin Serrano

Director de Gestion y Desempeno Institucional

3
it o ’/J
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modelo integrado it

de planeacion ( - o, ’ .
sapstibn W, Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

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

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeno Institucional



C '}} Funcion Publica

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

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

Hartic oo v Meto @) CUrsO wvirt L
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracian de 20 horas

L au

Aura lsabel Mora

R T L e TRt P R R A A



%
Alcaldia Municipal FEEEC

de Yopal

Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

CERTIFICA QUE:

Geison Fernando Pérez Gonzalez

Completd de forma satisfactoria la-induccion
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 4-8-2025 Cod. del certificado: M85HVO-CEQ05368
Vinculado comao: Contratista



LIQUIDACION DE
ESTAMPILLA Y TASAS

Alcaldia Municipal

de Yopal

[Fecha Emision [29 de julio de 2025 ||Fecha Vencimiento [31 de julio de 2025 | RECIBO No. | 18665
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA Neo. Liquidacion: 25 2838

Contrato: 1561.2025- Adicional: IFccha: ](1«(]52035

Nombre: Geison Fernando Pérez Gonzilez No. Identificacion: |1057375515

Valor Neto: $20.000.000.0|Valor IV A: $0.0|Valor Base: $20.000.000.0

Concepto: DESARROLLAR ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA MATRIZ DI COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA MEDIDA PREVENTIVA DEL PLAN DE DIiSliMl’l:N(J‘ ORDENADA POR EL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO MEDIANTE RESOLUCION 1922 DE 2024 CON EL FIN DE FORTEI ECER EL
SERVICIO EDUCATIVO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 600.000.0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% " e $200.000.0
[TOTAL: | $ 800.000,0]

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

24 de julio de 2025 31 de julio de 2025 ][ RECIBO No. | 18665 |

Fecha Emision : ] ”Fecha Vencimiento : ]

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia:

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

Na. Liquidacién:

25 2838

Contrato:

1561.2025-

Adicional:

[Fecha: [6/05/2025

Nombre:

Geison Iernando Pérez Gonzdles

No. Identificacion:

1057575515

$ 20.000.000.0

Valor Neto: $ 20.()()0.(1(]0.(]]\'alur IVA: r Valor Base:

ESTAMPILLA PROADULTOMAYOR3 $ 600.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA 1% " '$.200.000,0
[TOTAL: | $ 800.000,0]

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA

24 de julio de 2025 31dejuliode 2025 | RECIBONo. | 18665 |

Fecha Emision : | | [ Fecha Vencimiento : |

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |[SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liguidacion: 252838
Contrato: 1561.2025- Adicional: [Fecha: [6/05/2025
Nombre: (icisnn Fernando Pérez Gonzdlez No. ldentificacion: [1057575515
Valor Neto: $ 20.000.000.0| Valor IVA $ 0.0|Valor Base: $ 20.000.000.0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

I

(413)7709998091 5808020100000 1 86651 3900)000000600000(96)2025073 |

T

(415)7709998087835(8020)00000 | 8663(3900)000000200000(96)2025073 1

10t

$ 600.000,0

Valor:
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

$ 200.000,0

$ 800.000,0

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

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
tratamiento de datos sensibles o personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en https:/www.yopal-
casanare.gov.co/temal/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales.

Valor:
TOTAL:

CODIGO: AP2: F104 o
: f *
VERSION: 4 Pagina 1 de 1 p N
[Easriisa CER e ACA ]

FECHA DE APROBACION: 06/12/2024 :
LAT-0969




Certificacion -
Bancaria

Martes, 05 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
identificado(a) con CC 1057575515, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:ac;raa_ﬁrgl):‘r_tgaa | Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 62988751010 2018-02-05 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencignados anteriormente.

5t desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telafdnica Bancolombia a (os siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Fstados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Caortes Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

-~ Bancolombia



RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal

TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE

1.057.575.515

IDENTIDAD

TELEFONO DE

CONTACTO 3107373276
NUMERO DE

CONTRATO 110.70.40.1561.2025

NUMERO DE INFORME

INFORME No. 1

NUMERO ENTRADA
ALMACEN

No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

1. DATOS GENRALES ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA / /
g i SECRETARIA DE EDUCACION
E , ) &
ANP%MLS% OSéY GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ 4 -
ALCALDIA DE YOPAL

Ri1a DE ',:g.')!ﬁ‘ ACION

2. DEVOLUCION DE INFORME

FECHA DEVOLUCION

OBSERVACIONES

- - P e

K Aeno  fPlays o
%gaﬂ—fﬂﬂa S s /A/w/’%

NUEVA FECHA DE RADICACION

Reviso:

==

OOGOTMIZ-F 264
VERSION: 2

FECHA DE APROBACION: 09/07/2024

Pagina 1de 1
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