INFORME DE ACTIVIDADES

11 recha nForme | 16 DIC 2003

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 110.70.40. 3974.2024 DEL 12 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS
No. DE IDENTIFICACION 1118564304
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
ROCIO MOJICA TOSCANO
SUPERVISOR 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 AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

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 EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO
DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No ( EJECUCION ( EVIDENCIAS

OBJETO DEL CONTRATO

1. Registrar y actualizar la informacién | Durante el periodo 13 DE | Se anexa registro
contenida en las plataformas autorizadas | NOVIEMBRE AL 12 DE | fotografico, PDF y

por el MEN y de la institucion educativa DICIEMBRE DEL 2025: certificacion
oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. « Realice las actividades de

retiro de los estudiantes da
la |.E Santa Teresa, en la
Plataforma SIMAT.

e Realice las actividades de
retiro de los estudiantes en
el softwarenotasndt.com la
plataforma de notas de la
|.E Santa Teresa.
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INFORME DE ACTIVIDADES

2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
relacionada con las actividades de la
institucién de manera oportuna.

Durante el periodo 13 DE
NOVIEMBRE AL 12 DE
DICIEMBRE DEL 2025:
eRealice las actividades de
organizaciéon y scanner del
Informe de Ausentismo del
mes de noviembre de 2025

Se anexa registro

fotografico, PDF
certificacion

y

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

Durante el periodo 13 DE
NOVIEMBRE AL 12 DE
DICIEMBRE DEL 2025,

o Elabore la
certificacion de cumplimiento
de actividades de operador
logisticos EXPER-PLAST
SAS contratado por
CONFACASANARE para el
desarrollo de la (JEC), para
su respectivo tramite.

* Realice la impresiéon de
certificados y constancias de
estudio para firma de Rector
dela l.E.

Se anexa registro
fotografico y certificacion

4. Atender de forma oportuna y pertinente
a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién Educativa.

Durante el periodo 13 DE
NOVIEMBRE AL 12 DE
DICIEMBRE DEL 2025:

* Realice atencion a padres
de familia y/o acudientes,
estudiantes de la |.E.

e Realice actividades de
apoyo a los miembros de
planta de la | E.

Se anexa registro
fotografico y certificacion

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4633562373 NOVIEMBRE $178.300
PENSION 4633562373 NOVIEMBRE $228.100
ARL 4633562373 NOVIEMBRE $7.600 ,
SALUD 463562888 DICIEMBRE $77.200
PENSION 463562888 DICIEMBRE $98.700
ARL 463562888 DICIEMBRE $3.300
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INFORME DE ACTIVIDADES

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: ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS Firma: O b

L ér l > p-=7d/
Identificacion: 1118564304 et
[ 7]

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 s€ anéxan para realizar el pago del acta de quuidaci?rf

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 X 4

NOMBRE: NOMBRETROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219
Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO

LAPOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA DANE:285001000114

NIT:844004959-8
COMPETENCIAS PARA LA VIDA

Resolucién de aprobacién 1168 de octubre 9 de 2012
Secretarfa de Educacién y Cultura IEST
YOPAL - CASANARE

EL SUSCRITO RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
PUNTO NUEVO DE YOPAL- CASANARE

CERTIFICA

Por medio de la presente, se certifica que ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS
identificada con cédula de ciudadania N° 1.118.564.304 de Yopal, presto sus
servicios en la Institucién Educativa Santa Teresa, bajo el contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion N.° 3974.2024, con 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 EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE YOPAL”. Durante este periodo ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS
cumplido con sus actividades de manera satisfactoria desde el 13 de noviembre al
12 de diciembre del afio 2025.

A continuacion, se relacionan las actividades que desarrollo en la institucién:

Actividad

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.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
con las actividades de la institucién de manera oportuna.

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

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que
acuda a la Institucion Educativa.

La presente certificacion se expide en el Cormregimiento de Punto Nuevo del
Municipio de Yopal, a solicitud de la interesada, a los trece (13) dias del mes de
diciembre del dos mii veinticinco (2025).

Paginaldel
CORREGIMIENTO DE PUNTO NUEVO, MUNICIPIO DE YOPAL
Correo Electrénico: colsantateresapn2@gmail.com
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ANEXOS %

UNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD N° 1
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

e Realice las actividades de retiro de los estudiantes da la |.E Santa Teresa, en Ia Plataforma SIMAT.
e Realice las actividades de retiro de los estudiantes en el softwarenotasndt.com, plataforma de notas de la |.E

Santa Teresa.

Matricula Actualizada

Correctamente !!

AP5-F12
VERSION: 4
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ANEXOS

3/12:25. 21:20

Novedades - Cambios Estado Alumno

.

: Sistema Integrado

SIMAT - de Matriculas

Adminystracion f I &

- Cambios Estado Alumno :.

Usuario: AGUILAR OSCAR FERNAND(
Secretaria: YO
Calendario: A
Afio P
Lectivo: 2026 :
Versidn 7.0.14.08 generada o 12/11/2025
Versién:  4.31 aM. SIMAT FRONT 14
vipoiones tculs - Neportes  Estrategiagy &4

Informacion del Alumno
Namero Unico de Identificacion: YOAOL) 1088511323
Tipo 1D: T1: TARJETA DE IDENTIDAD Namero de ID: 1029667661
Primer Apellido: HOLGUIN Segundo Apellido: PEREZ
Primer Nombre: JOHAN Segundo Nombre: SNEYDER
Estado Actual
Secretaria : YOPAL
Jerarquia : YOPAL Ao del Estado : 2026
Estado Actual : ASIGNADO POR CONTINUIDAD Fecha Inicial del Estado: | 15/11/2025 |
Nombre Institucion: | £E. SANTA TERESA Nombre Sede: f,é‘msc':gx amtadbiy
Jornada : UNICA Metodologia : EDUCACION TRADICIONZ
Grado: OCTAVO Grupo: 0801
Caracter 1 NO APLICA Especialidad : NO APLICA
Motivo : Residencia Escolar : NINGUNO
Nuevo Estado
Afio Nuevo Estado: -:m
Nuevo Estado™ : [RETIRADD W |
Motive de Retiro® : | NO CONTINUG EN EL ESTABLECIMIENTS SOULATIVO W |
AP5-F12 @ i
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ANEXOS w

ACTIVIDAD N° 2:
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025:

eRealice las actividades de organizacion y scanner del Informe de Ausentismo del mes de noviembre de 2025

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA

COMPETENCIAS PARA LA VIDA D’;?l'f_fﬁ’gg:gggy 4
Resolucion de aprobacion 1168 de octubre 9 de 2012 ’ )

Secretaria de Educacion y Cultura IEST-2025
YOPAL - CASANARE

Yopal. Casanare, 04 de diciembre del 2025

Doctor:

DAVID FEDERICO DIAZ SANCHEZ
Secretario de Despacho

Secretaria de Educacion Municipal
ESD

Asunto: Remision Ausentismo AGOSTO del 2025.

Cordial Saludo,

Comedidamente se realiza la remision del formato correspondiente al reporte de ausentismo
laboral del mes de noviembre de 2025, debidamente diligenciado conforme a los lineamientos
establecidos.

La Institucion Educaliva Santa Teresa queda atenta a cualquier observacion o requerimiento
adicional que pueda surgir en relacion con el presente informe

Anexos: 1. Formato Excel Ausentismo Laboral Docente. 1 folio.

Atentamente,

Rector- Institucion Educativa Santa Teresa

Proyecto. Zaira Yaissa Uribe Cabezas
Cargo: Aux. Administrativo - Contratista

Pagina i de 1
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AUSENTISMO LABORAL DE DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS U
T F ORMACION GENERAL
(W3 1T O0N ESUCATIVA TELErOND COMMO ELECTRONCO
NS TITUCION EDUCATIVA SANTE TERESA 1125859909 cpiaaot o ogsane 22
COMG0 CANE DL LA & NCMSAE DL AEC TOR O IRECTON BURAL [MES DEL AESORTE ASO LISV
F01 6 14 GECAE FLIRANCO ACLLAR NOVEWERE 2
e e ———————————————
1. DATOS AUSENTISMO
Aseurava WOTVO DEL PEASD
» WL ¥ APLLLOS LT RSO ~ - o @ | nc | rona o -
1 JULIE TH ALE XANDRA RIOF RIO CAMPOS 1118339753 Dacerte Orientadar £/31/202% 6/11/202¢) X ) Dibgenoas Admanistrativas
2 GLORIA ESME RALDA CUE VAS ME JIA 24191204 Docernie de auls &/12/203% &/11/2029 X 1 Enfermedad General
3 JORGE WAK RODRIGUEZ OCHOA T4C819%% Docerne de suly /1172035 é X 1 Dilgenoas Laboraies
4 JULIE TH ALE XANDRA RIOF RIO CAMPOS 1118539748 Docerte Oremtace 10/11/202%) X 1 Dilgoncas Laboraiet
& EDWMN ROLANDO FONSECA LOPE? 74371937 Docerde de auly 14/13/202%) 1471172025 X 1 Dilgenciss Adminstrativas
6 CLAUDIA MARITZA BE RNAL ADAME 47441868 Docerse do suls 20/132008]  2dvitsaods x 1 Otros
7 CLAUOIA MARITZA BE RNAL ADAME 47441868 Docente de suly 24/ 1372028 25/11/3025 X 2 Cita Medica
[] LULAY GERALDINE SANABRIA PATINO 1118551012 Loconte de auby 2571372018 17230 X 1 Qtros
9 JORGE VAN RODRIGUEZ OCHOA TRO#1 955 Docerte 2e auly 37/13/201% X 1 Otros
10 JULIE TH ALE XANDRA RIOF RIO CAMPOS 1118539758 Dacerte Orentacaor 274113028 x 1 Qtres
11 MATILDE XIOMARA PERE 2 GUZMAN 31480374 Docerie de auly 2571172028 X 1 Cra Medica
12 GHIMA PRAR SALCE DO LAGOS 4673191 Docerne de sula 35/13/2028] I5/11/0254 % 1 Cita Medica
13 ZULAY GERALDINE SAMARRIA PATING 1118551112 Docerne de auly asai0rs]  2sdiuo0six 1 Otres
18 MARCLYN GESELEE SANABRIA LOPEZ 1049627507 Docerne de suby 277332028 37741720251 X 1 Otron
~— Y 0
—.
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ANEXOS
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ANEXOS U
ACTIVIDAD N° 3

Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025,

* Elabore la certificacion de cumplimiento de actividades de operador logisticos EXPER-PLAST SAS contratado
por CONFACASANARE para el desarrollo de la (JEC), para su respectivo tramite.
* Realice la impresion de certificados y constancias de estudio para firma de Rector de la I.E.

1

DANE:285001000114

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA |
: COMPETENCIAS PARA LA VIDA | NIT:8440049598 |
) | Resoluci6n de aprobacion 1168 de octubre 9de 2012 | jg§T |
Secretaria de Educacién y Cultura | COMUNICACION
YOPAL - CASANARE ! OFICIAL
L :

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA
PUNTO NUEVO DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA:

Que, con ocasion en el desarrollo del programa Jomada Escolar Complementaria
(JEC) el instructor CARLOS JAVIER TOLOZA ALFONSO, identificado con cédula
de ciudadania No 1118535108 de Yopal, realizo las actividades en la modalidad de
RECREACION Y FORMACION DEPORTIVA dei 01 al 30 de noviembre de 2025,
con una intensidad horaria correspondiente a 5 horas semanales, en la Institucién
Educativa Santa Teresa, la presente constancia tiene como objetivo dar fe del
cumplimiento de las actividades y tiene como destino el operador logistico EXPER-
PLAST SAS contratado por COMFACASANARE para el desarrollo de la (JEC).

La presente constancia no constituye un certificado laboral ya que no existe vinculo
contractual entre el instructor y la Secretaria de Educacion o la institucién Educativa.

Dado en Punto Nuevo-Yopal a los tres (03) dias de diciembre de 2025, por solicitud
del interesado.

Elabord: Zaira Yaissa Uribe Cabezas
Cargo: Aux. Administrativo - Contratista

Pdgina 1 de 1
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ANEXOS U

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA | DANE:285001000114
NIT:844004959-8

COMPETENCIAS PARA LA VIDA

Resolucién de aprobacion 1168 de octubre 9 de 2012 {

E Secretaria de Educacion y Cultura ‘ IEST
| __ YOPAL- CASANARE

LA RECTORIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESA DEL
CORREGIMIENTO PUNTO NUEVO DE YOPAL

HACEN CONSTAR:

Gue. KAROLL VALERIA ORTIZ GOMEZ, identificada con tarjeta de identidad No
1029664001, curso y aprobdé el grado NOVENO DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA, en la Institucién Educativa Santa Teresa, en el periodo académico
2023. :

La presente certificacion fue expedida en el Corregimiento de Punto Nuevo - Yopal-
Casanare a los veintitn (21) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticinco
(2025).

Proyecto: Zaira Yaissa Uribe Cabezas
Cargo: Aux. Adm. Contratista

kaol O dn
14/ 1/15

CORREGIMIENTO DE PUNTO NUEVO, MUNICIP10 DE YOPAL
Correo Electranico: colsaniofers sapnd @ymgil.com

AP5-F12
VERSION: 4
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ANEXOS

ACTIVIDAD N° 4
Durante el periodo 13 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025:

* Realice atenci6n a padres de familia y/o acudientes, estudiantes de la I.E.
* Realice actividades de apoyo a los miembros de planta de la I.E.

AP5-F12
VERSION: 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f.
Bancoomeva
DATOS ) DATOS LA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118564304 || NUMERO PLANILLA: 4833562373  TIPO DE PLANILLA: INGEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ZAIRA YAISSAURIBE CABEZAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CUIDRIMUNIGPI: i gm-rmsmo: CASANARE || pias DE MORA: 2
DIRECCION: EFONO: 9565999 : ‘ .
TIPO APORT) 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOERENDIENTE || PESTA PAGO (sssummiday 202612004 NUMERQ AUTORIZACION: COD400BEES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Gamancio ol por mayor e computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- - . - ——— — e e - TOTALRGRTER A — — e — e -

ACMIN APORTES VOLUNTARIOS T MORA
CODIGG NOMBRE Na COTIZANTES | COTIZACION COTIZANTE SOLUDARIDAD | _SUBSISTENCIA | GOTIZAGION FSP
31001-COLFONDOS 1 | §227.800 34 a | 3300 $0
= ey L
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - EEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA
NOI UMERO
CouIGo JOMBRE R on | VALOR AomenGion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YAOR | comzacion yaom VALOR PAGADO
5041 UEVA EPS CM 1 I 39 | 80 1 50 $ 178, sd 3 sd $178:
s mg

! SALUD
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO D2
cien BABCO o) LIETE I AOMIN 8o comizacion] YALOR TOTAL
ADRES ORT

© [JRiBE EREFEE NG 1001 § s227. S17a! sq si78 0
118564304 CABEZAS OND | | 1.423.500

PARA RATO

WAISEA ACION

202512004 218 PM

USUARIC: SOI CC1118588889

TOTAL PAGADO! $ 414.000

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

0
Q
BN

ncoomeva

( __DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ 10 DATOS DE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 1118564304 | | N(MERQ PLANILLA: 4833562888  TIPO DE FLANILLA: -INDEPENDIENTES

NOMBRE 0 RAZON : ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diclembre. AR RIODO COTIZACION :
e ! aX‘:‘,’ﬁ -?éfemmm; CASANARE || FERI00 COT o £ PE co’ SALUD: MES  dicembre ARO 2025
DIRECCION: CALLE FONO: 5999999 P aasaimmidd): 0 .
PO APOITANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1inpepENDiENTE || FECHA PAGOY . 2cs204  NOMERO AUTORZACION: 9994968504
TIPO EMPRESA; PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 8l por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICa
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
s R I e e TR SN - B — - X = NPT I
ADMINISTRADORA | i APORTES VOLUNTARIOS I FSP i MORA 1 TOTALES

NOMBAE | No COTZANTES COTZACION ENPLEADOR GOTIZANTE | __SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | GOTIZAGION Fsp APORTES ViORA VALOR PAGADO -

| 1 | $06. 5d $d (X sd 30 $0 9. X 596

98. sq $08’

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i mg;;%ﬂ;‘;:gﬂ LIGENGIA MAT ZRNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES JMERO ¥
co0iao YOMBRE o OMERO | VMOR |y e Oon|  VALOR FLANILLA | vaor | corizacion | ¥AOR | comzacion | MAER APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADO

EVA EPS CW 1 5q sd == 54 $T7. sd sq sd §77. sa sd 77

$77. 849 L] $71.
ADMINISTRADORA 1 LIQUIDACION TOTALES —

[ 7 MORA | DESCUENTO [ VALOR PA!
| §3.300 $3; sd 54 $33
1) 3 sq 50 §3

—
_NOMBRE
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

msf_m?l —SEGURIDAD SOCAL
e 0BT Teo | suetieo | sauumo 1rops %% H Eg!gg 27| 8(8|5]% [4B|8| aomn [ e oca00R rora | o B e BC | poun |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ESPECIAL APORTE
vE'mmEN m: BREEY No| | ® oot 3616 598 . Normal —§ 98 THNUEVA. 3616 §q sd  sg sd sd  sqg
rABEA STAGION
frOTAL PAGADO!] $ 179.200
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES ' !
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal @

BEUMCIPILE DE FOPRL

\ 1. DATOS GENRALES ESPACIO SELLO
DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS ZAIRA YAISSA URIBE CABEZAS
TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1118564304
TELEFONO DE CONTACTO 3227326809
NUMERO DE CONTRATO 110.70.40. 3974.2024
NUMERO DE INFORME 11
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.

L 2. DEVOLUCION DE INFORME
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION
Reviso: FIRMA:

CODIGO: MI2-F264
VERSION: 2 .
FECHA DE APROBACION: 09/07/2024 Paginaldel




