NO OBLIGADOS A FACTURAR

P FO-AB-18

% 13-02-2019

=-|‘ nnv V. 06
Casanare
NIT:BQI0099216.6

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003
. ~Tois

Ciudad y Fecha: Yopal, 05 de octubre de 2020, SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0140-2020,
Iqur]trafgﬁNo_ 1186 Fecha de 04/08/2020

Nombre y Apellidos o Razon Social del Contratista: INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES _.—

No. de Identificacion: 46.379.265 DV -1 ~

Objeto Contractual. VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS
ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Direccion Residencia:

CARRERA 12 N° 12 -24 AGUAZUL-.—

7 - - CASANARE BN bl
Celular: 3134789622
Duracion Del Contrato: A ESES V 00 BIAG #  «  e
Acta De Inicio: 05 de agosto de 2019 7
Periodo de Cobro: 05/09/2020 A 04110/2020 .~ :
Numero de periodo: 2DES5
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $22997.333.33MLC. < i
Valor Ejecutado a la fecha: $9.856.000.00 93 o
Saldo por facturar del Total del Contrato. PISAATA8888 .~ . - oy e e
Valor ;bawggrwéeglm plan de pagos del SECOP i CUATRO MILLONES N;/;:IENTOS I
(Valor en numero y letras) VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE ($ 4.928.000.00)
‘Saldo a favor del Departamento: $0. ATV IO S S S ¢ Mg

FIRMA DEL PRESTADOR:

I (e

Nota: El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenta.

Carrera 20 N°8-02. Edificio CAD Piso 2 Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext___1201__. Yopal, Casanare Tde1
- educacion@sedcasanare.gov co



Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
46.379.265 de Sogamoso, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural. ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el afio 2020, corresponden a
la prestacion de servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas

asociados a la actividad. SIO NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar deyrﬁbase de
Retencion en la Fuente del periodo comprendido entre el 05-09-2020 al 04-10-2020 én los pagos
que me realice la Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

St ol ok aaRe P BESCRIPCINN 2 VALOR™
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo
financiero leasing habitacional pagados en el afio _ 2017 (Hasta | $

100 UVT mensuales- $3.560.700) .Art 387 ET-DR 4713/05

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. 3
(Hasta 16 UVT mensuales -$ 569.712). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion
depende(n) econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del
10% sobre mis ingresos brutos, hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.139.424) Art 387 ET.

: PRIMER SEGUNDO
_—I—I“D’E'NII.FIﬁC{XCION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PA,R,E_N_TESCO | EA,D,
1.025.462.183 GABRIELA | MESA MENDOZA | HIJA 12
HEry DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones P &
sADaficsteR cUEnNlaS AFC . W 7T . oo o 0 T 8 T -

CAS—OAJ-CDPSP-O140-2020;4§(/)mratoz No. 1196 Fecha de
04/08/2020 nia de Yona B > it

INGRITH A DOZA MORALES




Autorizacién pago contratos prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion
FO-AB-61

08-05-2020

V.05

Casanare

NIT-B92099216-6

% Ciudad y Fecha: Yopal, 05/10/2020 | Nimero y fecha del Contrato. SECOP Il CAS-OAJ-CDPSP-0140-2020, Contrato: No_ 1196 Fechd
04/08/2020

| cPsP X CPSAG [ Periodo de pago 'DE 05/09/2020 A: 04/10/2020 lnforme No. 2 de 5

"UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Educacion Departamental —Direccion de Cobertura. FEEE TRERY
f (Nombre de la Secretaria y dependencua)

"l INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

}Nombres y Apellidos del Contratista: Ingrith Tatiana Mendoza Morales No. de Identificacion: 46.379265 DV- 1

~

1 Registro Unico Tributario: Comun ] Simplificado Fecha de actualizacion RUT: 20/05/2019

' Objeto del Contrato: VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DEL PROGRAMA
| DE ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA ESTRATEGIA
EDUCATIVA PARA EL ACESO CON PERMANECIA DE LOS ESTUDIANTES EN EL DEPARTAMNETO DE
CASNANARE. A O et o RS

Plazo de Ejecucion: ( 4) Cinco Meses y (20) dias (incluir adicional, | Meses Ejecutados: ( 2) Dos Meses (mclunr adicional, si aphca)
si aplica) |

CodigoBPIN: 12020005850018

Fecha de suscripcion del Acta de |I‘IIC1O 05/08/2020 Fecha de Termlnamon 24/12/2020 (incluir adicional. si apllcal

ESTADO FiSICO: P e s s T
| Hasta la fecha 04/10/2020 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 42.85 %, contra una
‘ programada de 100% del Total. (incluir adicional, si aplica)

\A Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

I “Valor Total del Contrato de prestaaon de servicios: ﬁ.ﬁﬁﬁbﬁiﬁf 3
Valor E]ecutado ala fecha: $ 9.856.000,00
“Saldo por facturar del Total del Contrato: B Bilo e e, B 4 1
| Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $4.928.000,00 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
| numero y letras) VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE) C LR
Saldo a favor del Departamento $0 .

Forma de F’ago Dmaencne segun minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante CUATRO (04) pagos mensuales vencidos |
cada uno por un valor de cuatro millones novecientos veintiocho mil pesos m/cte($ 4.928.000,00) y UN (1) ultimo pago por valor de
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS MCTE ($3.285.333.33) correspondiente a 20 dias finales, previa presentacion del informe por parte del contratista, la
acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las
_normas que rigen la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contrato SR U R e T M T L
LTIpO CUENTA DE AHORRQS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0077206530
Entidad Financiera: : BBVA

B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Sbechas. " - Valors
Certificado de Dlspombllldad B.COFI.GOB211107 | 20001695 / 30/07/2020 $22.997.333,33 /
Presupuestal
| Registro Presupuestal B.COFI.GOB211107 | 201196 / | 04/08/2020 f* 527 99706055 £ ©

"] Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal i, 7 S (S DS et - s . | I

ylo Prorroga Registro Presupuestal el e A R R SR e TS S
Plazo meses y/o dias): # Meses y Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
gediEss s o =L . dd-mm-aaaa 7

C lnformacmn de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Dtllgenue si aplica) 2 ¥
] Concepto l Numero ’ Fecha Tiempo

Caneia 20 N" 8 02 Cod. Postal 85000 I Tel. 6336339 Ex! 7207 Yopal Casanawe L 1de 2
VoBo Email eiicacion@sedcasanare.gov.co



Autorizacion pago contratos prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

FO-AB-61
08-05-2020
sobarnacidn de V
Casanare 2
NIT-892099216-6
|I Acta de Suspension it ey dd-mm-aaaa # Meses y # dias
| | Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa e ~ # Meses y # dias.
| | Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cositn e’ Comtrata C.C Cesionario: Resolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacion Contrato
XXXXX No: xxxxx dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas
_que requiera)

Contrato Inicial CONCEPTO | Estampilla Pro Cultura1% | Estampilla Pro Adulto Mayor | Estampilla Pro Desarrolio Dptal |
‘ 3%: 1% (CPS que superen 30
f / SMLV)
Numero de recibo 2014886 7
| Fecha 04-08-2020 e B 9%
Valor $22997500 J i i $ e &
“Contrato Adicional | Numero de recibo | R RN T e
Fecha = e T
P s Jenal B ) B TN SN TR s
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) fouy - Pak
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Palizas
e T y dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa ~_dd-mm-aaaa |
4 PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diigenciar Ias casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de sequrnidad social
i LA . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
[:Eancpts geLiggidacion No. Etanls Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado Sl
SALUD 125 | 9410005882 /| $1.971.200,00 $246.400.00 | $246.400,00 | AGOSTO | SANITAS
"PENSION 5 9410005882 | $1.971.200,00 $315.400,00 | $315400.00 | AGOSTO Ff)TQ"\/’Er\uR”I
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
o Ton 9410005882 | $10.300.00 Positiva

5 INFORMACIO_N__DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
— YOPAL 4.928.000.00 100%

Con fundamento en las leyes. reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades. la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del contratista.
en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS

el respectivo pago.

SUPERVISOR

LUZ MARI
No. Cedul
Ng# Cédula: No#46.360.251 de Sogamoso Cargo:
Secretaria d€ Educacion Departamental Designacion segun clausula trece (13)

Mediante Decreto No. 0010 de 01/01/2020 del Contrato No 1196 del 2020-08-04

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001. Tel. 6336339 Ext 1225, Yopal Casanare
VoBo www.casanare.qov.co -




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |

| CC 46379265 MEMDOZA MORALES INGRITH TATIANA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL carrera 12 4 12-24 AZUL-CASAMARE 6387685 Ho "

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! Fod? T Iy i ]

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 10005882 9410005882 | 202070915 2020709/%9 | BANCO AV VILLAS 2 5572 h’)Oi
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o o 5 Wi S S
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS }

k Identificacion Nombres Codigo EDiasE 1BC Aporte I1BC Aporte Codigo Dias

$1,971,200

$315,400

S‘!,971,200’

$246,400

Dias 1BC

Aporte

- $0 $1,971,200 |
;C‘Udad? AGUAZUL Depto: CASANARE { 1 Afiliados) $1,971,200 $315,400 f $1.971,200 $246,400 $0 s0 $1,971,200 $10,300 $0 ﬁ‘\
1 |(( i-((:]'ﬁlb'a IMENDO?AIHGRIYH |13H]0l | 30 $1.971.200 315,400 EPS00S| 30 $1.971 200 546,400 o 50 S0 =1 in $1.971.200 S10.300 S0 Ts‘,‘
Total Afiliados( 1) $1,971,200 $315,400 $1.971,200 $246,400 50 50 $1,971,200 $10,300 s0 503
\
5 3§, 8

AAnA TAA

A a4 me



Yopal Casanare, octubre 05 de 2020

Sefores
DEPARTAMENTO DE CASANARE
Ciudad

Asunto: APLICACION DECRETO LEGISLATIVO 568 /

Mediante decreto legislativo 568 de 2020, se cred el impuesto solidario por el COVID 19,
dentro del estado de emergencia economica, social y ecolégica norma que en el articulo 9
senala que las personas naturales vinculadas mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion publica, con salarios y honorarios de diez millones de
pesos ($10.000.000) o mas, son sujetos pasivos del referido tributo; —

Asi las cosas, mediante el presente escrito manifiesto lo siguiente:

~ Que mis ingresos percibidos por honorarios en el mes de septiembre de/
2020, SI No_X___ superan los diez millones de pesos ($10.000.000).
~ Que SI No_X tengo contrato con otra entidad del sector publico. _

Relacion de entidades estatales con las cuales tengo suscritos contratos

fTEM | ENTIDAD NUMERO DE | VALOR DE HONORARIOS
| CONTRATANTE CONTRATO Sl o &,
1 GOBERNACION  DE | 1196 DEL 2020 $4.928.000

| CASANARE

TOTAL | $4.928.000

La presente manifestacion la realizo bajo la gravedad de juramento, con pleno conocimiento
de las sanciones juridicas que recaerian por omitir informacion.

Atentamente,

LY
INGRIZH TATIANA MENDOZA MORALES
CC 46.379.265 de Sogamoso




{DATOS GENERALES DEL APORTANTE = = —— l

} Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnnerlag;FSENA e
lec 46379265 MENDOZA MORALES INGRITH TATIANA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 12 # 12-24 AGUAZUL-CASANARE 6387685
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
| 2020-08 2020-08 10005882 9410005882 | 2020/09/15 2620/09/29 | BANCO AV VILLAS 13 S572. WDG;

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Ny ut STHRRES
! EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '
i No. Nombres Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias C i 1B8C Aporte Dias Aporte |
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.971,200 $315,400 $1,971,200 $246,400 50 $0 $1,971,200 $10,300 $0 50
“Ciudad: AGUAZUIL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,971,200 $315,400 $1,971,200 $246,400 50 $0 $1,971,200 $10,300 $0 $0
| 1 |cc lmmﬁs [MENDOLMHGRITH |2303m ( 30 $1.971.200 $315400  EPsoos| 30 $1.971.200 5246,400 o 50 50 14-11| 30 $1.971,200 s10,300| o %0 5/
jTotal Afiliados( 1) $1,971,200 $315,400 $1.971,200 $246,400 $0 $0 $1,971,200 $10,300 $0 _551

ANAA AR AN 44 TR G



.3
f: o INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Casanare

NIT:89209G218-6

Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1196 - CAS-OAJ-CDPSP-
0140-2020 de 2020-08-04 cuyo Objeto: VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Yopal, 05 de Octubre del 2020.

Doctor(a)

LUZ MARINA RIVEROS CHAPARRO

DIRECTOR(A) TECNICO(A) COBERTURA EDUCATIVA
Ciudad

Ref: Informe  de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 1196 - CAS-0AJ-CDPSP-0140-2020 de 2020-08-04.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 05/09/2020 hasta 04/10/2020.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SEQUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS
ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE

CASANARE.
2. PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) MESES Y Veinte (20) DIAS
3. FECHA DE INICIO: 2020-08-05

4. FECHA DE TERMINACION: 2020-12-24

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio T
6. PRORROGAS:
s e Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2020-12-24

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $22.997.333,33 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $22.997.333,33 M.L.C.

B. ESTADO FiSICO:
Hasta la fecha 04/10/2020, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1196

presenta una ejecucion del 42.85% contra una programada del 100%.

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gov.co



A INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Ca's';é” are

NIT:892099216-6

Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1196 - CAS-OAJ-CDPSP-
0140-2020 de 2020-08-04 cuyo Objeto: VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

C. ESTADO FINANCIERO:

[ Valor Anticipo | ]
" CONTRATO INICIAL $22.997.333,33 $0,00 |
" ADICIONAL $0,00 50,00 ]
| TOTAL CONTRATO $22.997.333,33 $0.00 __—
o Valor Acta Amortiza Valor Pagado |
. VALOR INFORME No. 1 $4.928.000,00 $0,00 $4.928.000.00 |
PRESENTE INFORME $4.928.000,00 50,00 $4.928.000.00 |
F’OF\ EJECUTAR $13.141.333,33 . |
[ TOTAL $22.997.333,33 $0,00 $9.856.000.00 |

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 2: $4.928.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:
1. Verificar el componente juridico de los actos administrativos emanados en desarrollo del programa de

alimentacion escolar.
2. Brindar acompanamiento legal a los comités técnicos, mesas de trabajo y/o reuniones que se efectien en
virtud al desarrollo del programa de alimentacion escolar —PAE.

3. Realizar seguimiento en el cumplimiento de los aspectos juridicos, en atencion al programa de alimentacion
escolar.

4. Apoyar a la Secretaria de Educacion Departamental en las etapas de planeacion, verificacion y ejecucion de
los proyectos emitidos por la SED para el correcto funcionamiento del programa de alimentacion escolar PAE.
5. Promover la realizacion de un protocolo de entrega a los titulares de derecho teniendo en cuenta las variables

presentadas dentro de la ejecucion del programa de alimentacion escolar.
6. Dar respuesta oportuna a los requerimientos efectuados por los entes de control, el MEN y los demas actores
del programa de alimentacion escolar.

7. Cumplir con las demas obligaciones que le senale el supervisor para el normal desarrollo y cumplimiento del
objeto contractual.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

/\c lvndad Realizada 1) Porcentaje(%) | ﬁ&eregﬁzﬁ
£ 1. se Verifico el componeme 1ur|d|w de los actos administrativos emanados en desarrollo del |
i programa de alimentacion escolar, durante el perido de ejecucion del 05 de septiembre de 2020 al 04 42.85 1 |

|_de octubre del 2020.

| 2. se Brindo acompafiamiento legal a los comités técnicos, mesas de trabajo y/o reuniones que se

! efectien en virtud al desarrollo del programa de alimentacion escolar —PAE.durante el perido de 42.85
__ejecucion del 05 de septiembre de 2020 al 04 de octubre del 2020 o |

‘ | 3. se Realizo seguimiento en el cumplimiento de los aspectos juridicos, en atencion al programa de {

o

\ alimentacion escolar.durante el perido de ejecucion del 05 de septiembre de 2020 al 04 de octubre del 42.85 3
| 2020 - el A | |
. 4. se brindo apoyo a la Secretaria de Educacion Departamental en las etapas de planeacion, |
- venficacion y ejecucion de los proyectos emitidos por la SED para el correcto funcionamiento del 42 85 4

programa de alimentacion escolar PAE durante el perido de ejecucion del 05 de septiembre de 2020 \
-,7 al 04 de octubre del 2020 ) R o
| . Promover la realizacion de un protocolo de entrega a los titulares de derecho teniendo en cuenta
j tds variables presentadas dentro de la ejecucion del programa de alimentacion escolar. Se concerto 42 85 &
- con los diferentes actores de la ejecucion del programa de alimentacion escolar para establecer i -
_opciones y posturas de cada uno de ellos. o
§ 6. se dio respuesta oportuna a los requerimientos efectuados por los entes de control, el MEN vy los
. demas actores del programa de alimentacion escolar. durante el perido de ejecucion del 05 de 42.85 6 J
lisgep_uem_lgrg de 2020 al 04 de octubre del 2020. R -

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Gabernacion de

Casanare

NIT:89209921&8-6

Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1196 - CAS-OAJ-CDPSP-
0140-2020 de 2020-08-04 cuyo Objeto: VERIFICAR Y REALIZAR CONTROL JURIDICO A LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR SEGUN NORMAS VIGENTES Y LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

i SRl

| 7. Cumplir con las demas obligaciones que le senale el supervisor para el normal desarrollo y 4285 7
cumplimiento del objeto contractual i

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

INGRIT, 1A ENDOZA MORALES
Con sta

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobo:

LUZ MARI 0S QHAPARRO
uperyisor

V.°B.°:

Carrera 20 No. 8 - 02 Tél: 6336339 ext 1225 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: educacion@sedcasanare.gov.co
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