Alcaldia Municipal
T

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE _
ACTIVIDADES 1 FECHA INFORME J o DIC 204
No. -
_ - DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3809.2024 DE 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($22.000.000).
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA
No. DE IDENTIFICACION 24.191.321
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 NOVIEMBRE DEL 2025 AL 12 DICIEMBRE DEL"2025

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A
TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

OBJETO DEL CONTRATO CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD  No

(.uim:\ ;
otividades descrilas en el contra

haya giecutado en perod

EJECUCION (i}'..':il‘ti!n que acciones o aclividades realizo para el

cumplimiento ¢ ta actividad)

EVIDENCIAS (indica

2010 Qe

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

Durante el periodo comprendido del 13 de noviembre 2025 al 12 de
diciembre 2025.

Colaboré con el registré y actualizacion de la informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el MEN (ministerio de educacion nacional) y bases
de datos de la Institucion. cumpliendo con los procedimientos vigentes.

Como: ‘retire del Simat, Simpade 1y Plataforma Colegio
https:lisoftwarenotasndt.com/ievd/megacolegioapp/dashboard/index.php.
los diferentes estudiantes de secundaria y primaria.

SECUNDARIA: Navarro Carvajal Ana Sofia 20°b, Velandia Mesa Salome 6°A,
Pérez De Dios David Santiago 8°B,Amaris Flérez Kevin Armando 6°E.
PRIMARIA: Florez Marchena Sofia 2°E, Osorio Urquijo Evelyn Shamara 1°A,
Carvajal Lugo Nicole Anthonella 21°A, Jape Ate Sara Yulieth Jardin A,Polonia
Serrano Euder 1°C,Molina Calderones Valerin Ronneilys 1°C.

Registros  fotograficos,
soportes de novedades y

certiﬁcacién.d@ctor

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

Durante el periodo comprendido del 13 de noviembre 2025 al 12 de
diciembre 2025.

Atendi solicitudes y generé comunicaciones de la informacion relacionadas con
las actividades de la Institucion.

Como: entregué —“CERTIFICACIONES DE ESTUDIO DE DIFERENTES
GRADOS Y ANOS” de secundaria y primaria solicitadas por los acudientes de
los estudiantes que estudiaron en la institucién educativa.
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INFORME DE ACTIVIDADES

comunicaciones tramitadas y
atendidas,  Reporte  SAC vy
DOCUMENT revisados y tramitados

SECUNDARIA: GONZALEZ MARTINEZ KAROLL FABRYANA 8°/2024 Y 7°-
2023

Registros  fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector,

3. Generar reportes requeridos por el
rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto:
100% de los registros y reportes
generados de acuerdo a los
requerimientos  durante la vigencia
2025. Evidencia: Formato de control de
Registros y reportes

Durante el periodo comprendido del 13 de noviembre 2025 al 12 de
diciembre 2025.

Apoye en generar registro y reportes requeridos por el rector de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.

Como: PAZ Y SALVO Y OBSERVADOR de los estudiantes de primaria y
secundaria para su respectivo proceso de retiro de carpeta.

SECUNDARIA: Navarro Carvajal Ana Sofia 20°b, Velandia Mesa Salome 6°A,
Pérez De Dios David Santiago 8°B,Amaris Flérez Kevin Armando 6°E.
PRIMARIA: Flérez Marchena Sofia 2°E, Osorio Urquijo Evelyn Shamara 1°A,
Carvajal Lugo Nicole Anthonella 21°A, Jape Ate Sara Yulieth Jardin A,Polonia
Serrano Euder 1°C,Molina Calderones Valerin Ronneilys 1°C.

Registros  fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

4. Alender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la Institucion Educativa.
Producto: 100% de la Comunidad
educativa atendidas oportunamente
durante la vigencia 2025. Evidencia:
Registro de atencion a la comunidad

Durante el periodo comprendido del 13 de noviembre 2025 al 12 de
diciembre 2025.

atendi de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acude ala
institucion,

Como: “FORMATO DE SOLICITUD RETIRO DE CARPETAS DE LA
INSTITUCION” se Entreg6 La Carpeta A Su Respectivo Acudiente, de Primaria
Y Secundaria. Qué Lo Solicitan para sus fines pertinentes.

ylo registro fotogréfico SECUNDARIA: Navarro Carvajal Ana Sofia 20°b, Velandia Mesa Salome 6°A, | Registros  fotograficos,
Pérez De Dios David Santiago 8°B,Amaris Flérez Kevin Armando 6°E. soportes de novedades y
PRIMARIA: Flérez Marchena Sofia 2°E, Osorio Urquijo Evelyn Shamara 1°A, | certificacion del rector
Carvajal Lugo Nicole Anthonella 21°A, Jape Ate Sara Yulieth Jardin A Polonia
Serrano Euder 1°C,Molina Calderones Valerin Ronneilys 1°C.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° bl quea;:::sponde . Valor Pagado

SALUD 4632157416 NOVIEMBRE $178.000

PENSION 4632157416 NOVIEMBRE $227.800

ARL 4632157416 NOVIEMBRE $7.500

SALUD 4632158684 DICIEMBRE $71.200

PENSION 4632158684 DICIEMBRE $91.200 ~

ARL 4632158684 DICIEMBRE $3.000 »

| DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contra
corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

to y que las actividades mencionadas en el presente informe
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS
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Firma:

Nombre Contratista: EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA
Identificacion: 24191321 E“qu f\‘t&d e O 6 i

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 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 (la) 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 ACTA DE LIQUIDACION
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

FIRMA _
FIRMA -
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun
Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 3de 3
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DEPARTAMENTO DE CASANARE - MUNICIPIO DE YOPAL
5 INSTITUCION EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO

/ / Plantel oficial con registro DANE 185001004492 — NIT 900607903-7 y reconocido oficialmente en los Niveles de Educacion
Preescolar, Basica y Media Académica segun Resolucion No. 1260 Del 7 de noviembre 2012

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MEGACOLEGIO EL PROGRESO

CERTIFICA

Que EIDGNE NADINE BECERRA GARCiA, identificada con C.C. N°
24.191.321 de San Luis de Palenque Casanare, prestd sus servicios en nuestra
institucion educativa MEGACOLEGIO EL PROGRESO, OBJETO: DESARROLLAR
ACCIONES PARA FORTALECER LA PR’ESTACION 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. 110.70.40.3809.2024
de la Alcaldia Municipal, desde el dia 13 de noviembre de 2025 hasta el dia 12
de diciembre de 2025, desarrollando las siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDADES

Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas
1 |autorizadas por el MEN y de la institucién educativa asugnada
cumpliendo los procedimientos vigentes.

Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion

2 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.

4 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 doce (12) dias
del mes de diciembre de 2025.

Lic. GLOR{

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




INFORME DE ACTIVIDADES 11: SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.3809-2024

1. Colaboré con el registré y actualizacién de la informacién contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN y bases de datos de la Instituciéon. cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

€ 5 0 % sistemamatiiculasgov.co/simat/app f 0 &0

RECUERDE!! Ningin establecimiento educativo debe solicitar constancias, certificados o cualquier otro documento de retiro del SIMAT como requisito para recibir un estudiante. La gestion del trimite de refiros y/o traslados es competencia

los funcionarios de los establecimientos y/o Secretarias de Educacién y NO involucra de ninguna manera a los padres de familia y/o acudientes,

L\

Usuario: FLOREZ GUERRERD GLORIA AIDEE
Secretaria: VR

Calendario: .
Ao Lectivo:

Sistema Integrado

A%

06/10/2023 08:34 AM SDAAT_FRONT 23

| POF Totales

Usta de Alumnos

HAVARRUS%??:MAMM 2025 RETIRADO n 1115738264 YOPAL YOPAL e

EDUCATIVA MEGACD
PROGRES( - SEDE PRIRCI

MEGACOLEGIC EL PR(

LEGIOEL 7
P 2




ANEXO ACTIVIDAD NO.01

€ o O % softwarenotasndtcomlEwd/MegacolegioApg/dashbosrd/indexpholpage=indes! 0 L0
MODULO DE MATRICULAS

B ar TN T 111573824
§§Acadénm o De f ARAUQUITA - Arauca v

Matricula 4 25210565 p

Fecha Matricula ; DRIGEINE

Sentar(SiNo)  : KIKG

N | A

Grado :Grupo:ﬂ '

Estado R RETIRADO cambiar estado [N
T

Sede § CENTRAL v _
‘ : CRA1344L0TE 13 Bamio:
Jornada g MANANA v Direccion
- LA VICTORIA

Modaliad [

il '/ K, .06157751 J LRANA v
HISTORICO -

RETIRADO - CAMBIO DE DEPARTAMNETO Municpo - G

11853 025-10-50850 sseeN <[ coueo: [3RRpuns [}
|CBF i NO v BRI NO v ESTRATO:

EPS: 4 NUEVA EPS v
Sexo : RH:

Fecha Nac. : I Edad:

772 S SARAVENA - Arauca
E-Mall G-




ANEXO ACTIVIDAD NO.01

% simpademineducacion.gov.co/simpade/alumno/consultailumnos ¥ 0 L0

Sitena e iomachn
g?aem_mlueu, la : ;
BYenion
y el Analiis de Ia Desercion @ HRELCACR IREEAN

Esotr - oS NUEVO PMS

Pii GuaAY (Guiadd

Ususrio: GLORIA AIDEE FLOREZ GUERRERO ayuda () s 4

SecretariaMunicipio Establecimiento Estudiante Carques Reportes Consultas ENDE Censo

g v : A
Consulta de estudiantes
Afio de
consulta v
Tipa documento: . . Documento:
-Seleccione [Opcional]- v 1115738294
Primer apellido: Primer
nombre:
DANE estableamiento: 185001004452 DANE sede: 185001004492
szd;::di:?emde -Seleccione [Opcional]- ¥ G -Selecoione [Opcional]- v
%Cnnsulhr
Lista de alumnos
 pelidosy - o C utidd R Fechade |
Documento  Estado  Establecimiento Sede Grado  Grupo Jornada Jerarquia _ o
Nombres Territorial Migrado auditoria
““““““ mmmm T NSTITUCION i 1 ' “ T
NAVARRO .. | TN muCmA AEEMOON | 3 s
2025 CARVAJAL 111'157332945 REnRADOlMEGAC(}LEGID EL;NEGACOLEGIO EL|DEL 19502 }MANANA YOPAL | YOPAL 8] ‘14‘30‘ !
ANA SOFIA i PROGRESD { PROGRESO - APRENDIZAJE | ‘ o i
| SEDE PRINCIPAL | 7
SIMPADE, 3.0.0.37 - 23/03/2025 03:53 AM desarotadopor YEESA




2. Atendi solicitudes y generé comunicaciones de la informacion relacionadas con las actividades de la/Institucion.

YO”’@ Knﬁ(:é\'ﬂv MEGACGL% G 10 EL PRO(:RF SO
Plagiel wlicinl con mmm FRS001 60443 NIT S000THELT 5 rrvinsnitts oficislorate 8 o Niveley de

¥ Media Aendtbmien sgia Rewbockbn No. 1268 Dl 7 de Noviembire 2052 Regstro
: nmmrmamw xfr P07 9037

LASL SCRITA RECTORA DE LA INSTITUC!ON EDUCATIVA MEGACOLEG!O EL
' . PRQGRESO DE YOPAL CASANARE

ERT [VF‘IT C A '

.

Que GONZALEZ MARTINEZ KAROLL FABRYANA , identificsda con T1. 1116041604 expedida en Pore

Casanare, Curso y aprobd el grado SEPTIMO de Educacion Basica Secundaria, en este Piantei
Edu‘ tivo con ias gsquienms areas intensidad, cali ﬁraci&neﬁ y/m valoraciones:




ANEXO ACTIVIDAD N0.3




3. Apoye en generar registro y reportes requeridos por el rector de acuerdo a las necesidades de la Institucion. /




y

/
4.atendi de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acude a la institucion.




ANEXO ACTIVIDAD NO.4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRR (R __DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPO B KTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA - NUMERO OE IDENTIFICACION: 24181321 || N(MERO PLANILLA: 4632157416 TIPO DE PLANILLA: +INOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembrs AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembrm ARO 2025
CMDAD’S:‘JNICPDO! YOPAL DEPARTAMENTO:! CASANARI DIAS DE MORA. 0
DIRECCH YOPAL TELEFONO: 3000000 n— NUMERO AUT ! 9994827615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wnoepenoienTe || TECHAPAGO! L ILTN26 | NOMERY AUTORIEACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 TOTAL APORTES A PENSION [ : !
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS F! MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | ecovzang i St | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 I ] | $227.800_ sq sd sd sq sqf sd s227 50 5227
UBTOTALES: s 227800 54 227
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - NEAPACHADEOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIACION MORA TOTALES
coéoiGo NOMERE T O | aior | NMeRO | vitom PLANILLA VALOR COTIZAGION Jon COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | sq sd | 54 s 178,004 so 5q $ 178, $4d sd 3178
SUBTOTALES: $178. sdq s 5178
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES A
L ADMINISTRADORA | OTGAES, | INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES ]
cODIGO T NOMBRE L) | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCuenTO | VALOR PAGADO
[1%-2 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, [ 1 I | 54 5q 1 sa 57 $7. s s $7.
SUBTOTALES: 7 1 $7. sq sa §T.
oaT08 : A‘Fﬂw_ﬁr st S PARAFISCALES -
% § | J 5I - _SALUD T o Sena | o e
o DENTIFX SUBTIPD | SALARIO | TIPO DE é 5l z 5 FSP RIE DN
e oo . g m.é; HHE - HEBHHBHEL HE PN = oy § B I oS 80 | gy |romas | rora | rora | oma | oma|
5 ¥ s & ESPECIAL ADRES APORTE, JAPORTE] T AWPOR
25
Ec $Tas0q NO i ¥ 5227800 30 seasd’ Gosed 55d  Nomal si7ao0d s § 24191321 | $7 3 sd sd  sd sd sq
par91321  [GARCIA NTE 1.423.500 s0d
Es ECONTRATO
pe
BERVICIOS
TOTAL PAGADO $ 413.300
20251126 443PM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

B>

i ____DATOS GENERALES DEL APORTANTE T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION; 24191321 9 :
IMERO PLANILLA: 4632158684  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA || hey : 1000 : g
1000 COTL s s o 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD. MES  dicembre AR 2025
gmu.qg%‘:mcpn- YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE m S .g:u ZACION OTROS ME diciembre AR A mbre ANO
mecEH YOPAL TELEFONO: 3000000 ay: 20291127 NUMERO AUTORIZACION: 9994843387
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. nDepeEnpenTe | [ TREHA PAGD (nasakmevea) '
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, $quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA ] | [ APORTES VOLUNTARIOS F5f [ MORA TOTALES
NOMBRE ] Mo.COTEMNTES | COTRAGKN ENPLEADOR COTIZANTE | SOLIOARIOAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | Fsp APORTES MoRA | VALOR PAGAGO
13030 1-PORVENIR 1 1 | 591 sa sa 35q sd sa sd 591 sa $91
sd $91.2
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA % DS FRAEDAD LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conico NOMBRE kb P ATORERGon|  vALER PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION yakon APORTES ] MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 T [T I 34 s71200 50 sd sa $71200 5d 30 §712
SUBTOTALES: $71200 54 5q 371
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
ADMINISTRADORA T T & | INCAPAGIDAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES ]
COBIGO | NOMBRE [ [ NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
228 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | s sq sa 53 $3 s sa $3.
SUBTOTALES: [EX sa s $3.
DATOS DEL COTIZANTE N S SEGURIDAD SOCIAL PARAFIS
S g J s[ PENSION SALUD AR | GGE SENA | 1CBF_| ESAP
TE ) ]
% TP0 | suBTIPO | SALARIO | TiPO DE é 2 " sz 5|9 I 5 Fsp s g CENTRO
N 5|3 5 8G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION o< $ LUNTARI TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL AL AL AL
; BASICO (SALARIO| § Eé 2/g 848 Fﬁ 283 § 813 % 518 aomm BC TZACION E;;);;:L APORTE | ADMIN BC [COTZACION SELeC| abomre | ABMIN [of 1Bc : DE o hoR ADMIN o =4 TEAPORTEAPORTY
¥ ] P S
Ec i S 1423500 NO 2 T 30301 (1] § 589 41 591200 $q  secengd  ousOer 5 50 Noma| $91 PS037- |14 § 589.400 $ 71200 $d s71200h423- |14 §569.400 24191321 | $ 3 sd 54 sd 50 s |
parg1321 Emmnﬁ Borrmaro PORVENIR| IUEVA SITIVA
NADINE PS OMPANI
pe OE
Beavicios EGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 165.400

20251127510 PM  USUARIO: SO NCAMARGO
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal -

DATOSGENRALES ¢~ = = .0+ ESPACIOSEELO.
SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA
NOMBRES Y APELLIDOS EIDGNE NADINE BECERRA GARCIA
TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24191321
TELEFONO DE CONTACTO 3143198066
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40.3809.2024
NUMERO DE INFORME 1
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS

CONSECUTIVO No.

“FECHA DEVOLUCI OBSERVACIONES

Reviso: FIRMA:

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




