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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1"
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FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATOY FECHA

110.70.40.3897.2024 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 2024

VALOR DEL CONTRATO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($22.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS
No. DE IDENTIFICACION 1118573014
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

17 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

18 DE NOVIEMBRE AL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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

1. Registrar y actualizar la
informacién contenida en
las plataformas autorizadas
por el MEN y de Ia
institucién educativa oficial
asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.
Producto: 100% de
plataformas del MEN vy
bases de datos

grado.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de
diciembre del 2025

Se realizo impresion de los informes de final de
afio de todos los grados de primaria y
bachillerato que se descargan desde la
plataforma de la |.E, igualmente se organizaron y
se entregaron a cada uno de los directores de

Registros fotograficos,
soportes de novedades vy
certificacion del rector

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08
FECHA DE APROBACION

. 18/08/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
institucionales actualizados

durante la vigencia 2025.

2. Atender solicitudes y | Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de Registros fotograficos,

generar comunicaciones de
informacioén relacionada con
las actividades de Ila
institucién de manera
oportuna. Producto: 100%
de solicitudes y
comunicaciones tramitadas
y atendidas durante Ia
vigencia 2025.

diciembre del 2025

Se recibieron a cada uno de los docentes los
documentos relacionados con la renovacion de
matricula y los procesos de induccién y
reinduccion. Igualmente, la psicorientadora de la
|.E me entrego las certificaciones de las horas
sociales de los estudiantes de grado 11° jornada
regular y sabatina las cuales se organizaron en
cada una de las carpetas.

soportes de novedades y
certificacion 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.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de
diciembre del 2025

Apoye en la organizacién y verificacién de las
menciones de honor y diplomas conferidos a los
estudiantes para el dia de la clausura de la |.E.
Igualmente radique en la secretaria de
educacién documentos solicitados por la rectora.

Registros fotogréficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector

4. Atender de forma
oportuna y pertinente a la
comunidad educativa que
acuda a la Institucién
Educativa. Producto: 100%
de la Comunidad educativa
atendidas  oportunamente
durante la vigencia 2025.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de
diciembre del 2025

Desde la secretaria de la Institucién Educativa,
estuve al pendiente de los retiros a partir de la
fecha de la clausura, asi mismo de la atencién al
publico y requerimientos relacionados a
certificados que han requerido los padres de
familia y demas solicitudes por parte de la
comunidad educativa.

Registros fotogréaficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

FECHA DE APROBACION: 18/08/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 7995593739 NOVIEMBRE $178.300
PENSION 7995593739 NOVIEMBRE $ 228.100
ARL 7995593739 NOVIEMBRE $ 7.600
SALUD 7997322880 DICIEMBRE $71.200
PENSION 7997322880 DICIEMBRE $91.200
ARL 7997322880 DICIEMBRE $ 3.000

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: FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS | ">

Identificacion: 1118573014 ﬁqncn, Rashidas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDAVDES

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, 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 ejecucién 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 pago del acta de liquidacién del contrato, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago corresponﬂ'ente al contratista.

Vi,
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario ho diligenciar
FIRMA FIRMAW
p——

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

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

CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Republica de Colombia

Departamento de Casanare

Municipio de Yopal

Instituto Educativo “El Paraiso”

Aprobado mediante Resolucién No. 2334 de 12 octubre 2004
Registro Dane No. 185001003437

Nit. 844000818-1

LA SUSCRITA RECTORA Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “EL
PARAISO” DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

CERTIFICAN:

Que, FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS, identificada con cedula N° 1.118.573.014 de
Yopal, presté servicios en la Institucion Educativa Oficial “El Paraiso” con el 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. Desde el 18 de noviembre de 2025 al 12 de diciembre de 2025 segun contrato de
prestacion de servicio N° 3897 de fecha 22 de noviembre de 2024.

Actividades Ejecutadas

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y de la
institucién 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 actualizacién de plataformas y bases de datos.

2. Atender solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades de
la institucién de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones tramitadas y
atendidas durante la vigencia 2025. Evidencia: Registro de solicitudes vy comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

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.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucién
Educativa. Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas oportunamente durante la
vigencia 2025. Evidencia: Registro de atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de
2025

Cra. 7 No.30-01 bario El Paraiso Teléfono 6086333801
Celular 3208376961 Correo: colegioelparaiso@hotmail.com




EVIDENCIAS CONTRATO 3897 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 2024

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

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de diciembre del 2025

Se realizo impresion de los informes de final de afio de todos los grados de primaria y bachillerato que se descargan desde la
plataforma de la I.E, igualmente se organizaron y se entregaron a cada uno de los directores de grado.
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INSTITUTO EDUCATIVO EL PARAISO Agrobads por Resohacién 213 de 12 de Octubre de 2004 emanada po I Secretaria de Edacaciin
Yopal . Casanare Departamental
Codigo DANE: 185001003437
Nit. B44000818-1

- SECRETARIA ACADEMICA - INFORME DE CALIFICACIONES POR PERIODO
Frzu:mm ALVAREZ SOTO ANNA VALENTINA ocunanTo: RC - 1116821066 coniao 25210184
'muo 0 - TRANSICION CURSOA ‘ornans MANANA INFORME:1 ANO LECTVC:2025
DAMENSION COGNITIVA
w M7 £ FAD
CRITERIOS
Usa diferentes herramientas y objetos con variadas posibilidades
ORES
. ,mdesamyhmslamaydasiﬂmbsobjelosdeacwdomngsamu&m, patrones (color, tamafio, forma, longitud ) relacionandolo con su funcionamiento y adaptandolo a sus intereses y necesidades.

DIMENSION COMUNICATIVA

~——

CRITERIOS

Expresa y representa lo que observa, siente, piensa e imagina, a través del juego, la misica, el dibujo y la expresin corporal.
PTORES

. Mmmvmammm,mmm,m,mmdumwmMemmmm,¢mmmm&mmaMrdswhmmm
verbal.

DIMENSION CORPORAL
Carporal 4 FRO FaO
CRITERIOS
Se apropia de habitos saludables y practicas para el cuidado personal y de su entomo.
ORES
. hsautesdewmpoyusfnmions,poniéndolosenpuidicalarealzaciﬁndeejaddoscorwa\esmm; estabilidad motora, equilibrio y coordinacion, asi mismo mostrando independencia en la formacién de habitos de higiene y alimentacién

Averez SOl Anng Velenting RC- 1116821066 Grogo: 0-Transicion Curse: A Penode 1 Ahoc 2025 Estado: PROMOCIONADO

DIMENSION ESTETICA
Estetce

4 ERO FAD
CRITERIOS
Idertiica y valora las caracteristicas corporales y emocionales en si mismo y en los demds.

DIMENSION ETICA Y ESPIRITUAL

Ehien v Bemisitrial . Fhdina w | lakanidad




2. At . L . .
.:nae::;r sollrctltudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las actividades de la institucion de
oportuna. Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante la vigencia 2025.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de diciembre del 2025

Se recibi

inducc::;eron _a zada .u'no de los docentes los documentos relacionados con la renovacion de matricula y los procesos de

nduce! : y r:ln u::jcmn.clgualmente, la psicorientadora de la I.E me entrego las certificaciones de las horas sociales de los
iantes de grado 112 jornada regular y sabatina las cuales se organizaron en cada una de las carpetas

LISTADO DE DOCENTES

"‘“,;m 21 de noviembre de 2025

Asunto: Recepcién de Proceso de Induccién y Reinduccién con sus respectivas planilias.

No|GRADO AULA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

1 [Jordin A 13 MARIA ISABEL VELA MORALES

2 Irransicién A 12 BLANCA MARIBEL SUA VELANDIA

3 |Transcién 8 1 YENNI ROCIO MORALES SARMIENTO e

4 |sexto A 5 LISETH LORENA GUERRERO GUIO

5 |sexto B Inf-3 |JOSE ARIEL OSTOS BARRERA

6 [Sexto C é MILETH PAOLA ARIAS AGUIRRE g

7 7 LUZ HELENA WILCHES BARRERA Wi wWilldae)
——{Sexto D e

8 s. Artes |GEOVANNY CASTILLO MESA DIk L ORT

9 |séptimo A 21 MARTHA YANIRA TOCARRUNCHO ECHEVERRIA ®

1 AUDITORIO|RAUL FORERO BUSTAMANTE )
— Séptimo B

11 § - MUsica [JOSE JAIME SATOBA RUIZ i e
12|Séptimo C 10 LEIDY YERALDIN MESA BARON e

13 14 JEMMELY VANESA CAMACHO ORTIZ T
— Séptimo D

14 3 VICTOR ALFONSO LIZARAZO CORONEL SRR SR

ST 2

15 23 LUYIN SANCHEZ CONTRERAS e ]
—i Octavo A S s
16 16  |YURY ANDREA DICELIS GARCIA Yor vy -~ ggej ,).!.S.. ‘ _
17|Octavo B 17 HORACIO IVAN CORREDOR BARRERA ot ; :
18|Octavo C 18 MILENA ALARCON CEPEDA e

19 9 GUSTAVO MUROZ TAMAYO 4 e
—1Oclavo D

20 SN MARIA GRACIELA CAINABA BARCHILON

21|Noveno A 3 DIANA MARCELA JARA GARCIA o

22|Noveno B 19 ERIKA ALEXANDRA RODRIGUEZ ARCHILA -

23|Noveno C 20 JUAN CAMILO ROZO OSORIO C .

24 ‘ : e

22 GERSON LEONARDO JARA
Décimo A . X /

25 8 MARY ADDISON ROMERO PINTO e YT e
26|Décimo b 24 |HILDEFONSO MORA VALBUENA %{‘/

27|DécimoC | 1 |SANDRA VIVIANA LOPEZ PANQUEVA o

28|0nce A 4 |YAZMIN MORALES CHACON 77 jé‘“*/ P ST

29 . ; 2 ;
F_lo““ 25  |DIEGO ARMANDO GUERRERO BENAVIDES :

o BRI R [FERNANDO TARAZONA SANABRIA







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.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de diciembre del 2025

Apoye en la organizacién y verificacion de las menciones de honor y diplomas conferidos a los estudiantes para el dia de la
clausura de la I.E. Igualmente radique en la secretaria de educacién documentos solicitados por la rectora.

! Republica de Colombia
Secretaria de Educacion del Municipio de Yopal
| y en su nombre

El Instituto Educativo “El Paraiso”

! Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacion qei depaname:;to de
: Casanare segtin Resolucion No.1434 del 21 de septiembre de 200

Confiere a: &

TI- 1029653028 de Yopal-Casanare

i
\

Certificado de estudios en

Educacion Basica

Por haber culminado satisfactoriamente el ;'a!an de éstudios :lea i:n:zaacclic;:
Basica durante el afio tectivo 2025, que lo habilita para mgresa_r b
Media, al servicio Especial de Educacion laboral o al d?:e“:tznfms e
que exija este grado de formacién, Ley 115 de 1994 y Dec

o ]
il Pined Sra. Magaly Santiesteban
' i neda {
. Ing. Esperanza Villamil Pi e
Rectora

pado en Yopal - Casanare, el 2 de diciembre de 2025




Republica de Colombia

Departamento de Casanare

Municipio de Yopal

‘ Instituto Educativo “El Paraiso”
Aprobado mediante Resolucidn No. 2334 de 12 octubre 2004
Registro Dane No. 185001003437

e E AR Nt 844000818-1
| E.EP. 189 ’
Yopal, 04 de diciembre del 2025
. B
_ .\ CALDIADEYOPA
Licenciado :&ig““‘“ o EDUCACION

David Federico Diaz Sanchez
Secretario de Despacho
Secretaria de Educacion Municipal
Yopal

Asunto. Correccion de formato horas extras jornada Unica 2025.
Cordial saludo Lic, David Federico.

Me permito remitir correccion en Iosffor'mat'ps horas extras jornada Unica de acuerdo a
solicitud recibida por Secretaria de Educacion Municipal, se procede a corregir nimero
de cédula de la docente Maria Graciela Cainaba Barchilon durante los siguientes
meses: : :

1. Formato horas extras jornada nica del 7 al 26 de julio de 2025 con radicado No.
YOP2025ER008769. e il

2. Formato horas extras jor
radicado No. YOP2025ERC

3. Formato horas extras jo
radicado No. YOP20:

4. Formato horas extrs
2025 con radi

i0 al 30 de agosto de 2025 con

Lo anterior para Ios




4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucién Educativa. Producto:
100% de la Comunidad educativa atendidas oportunamente durante la vigencia 2025.

Durante el periodo 18 de noviembre al 12 de diciembre del 2025

Desde la secretaria de la Institucién Educativa, estuve al pendiente de los retiros a partir de la fecha de la clausura, asi mismo
de la atencion al publico y requerimientos relacionados a certificados que han requerido los padres de familia y demas
solicitudes por parte de la comunidad educativa.

Yopal, mde D abmine. d32025 ‘

Senores
LLE. EL PARAISO
Ciudad

—n

Asunto: retiro

Yo, | | identifcada con C.C. A0 PAH
expedida en  \A\#ty  ( sohcuo muy a‘mablemente el
documento del estudiante: , i e s ol




,‘4 : = {(0) - 1.5, | SEORETARIA DE RDUGACION WUNICIPAL | GABANARS - —— ..-:—
O\Y()\.\bo Bdusative: [ . prresery - Ours Bt Tormoria
y\eyceyd Doy St rae,%uﬂdo
e - L o e B
no _ o EYOONO BTG 5 coravestye SO0
& . . 3 : 15, Mionaro del Dosumends
SN0 Esquivel QX CFOMO e o 4 111.1.51-"-"08
Macim, sn-—ha:.: T5 Barriol Vereda Rasidensie: Thinioipte de Fssidenets:
— > :
=5-1018_ AL O0Ove N30 8 G-2Q | YoxoisO “3_090;\_. e ——
. 551 <1 [*] | :.-:- 2 : domde solicha supaT: -
QOYC 310-321 ; 3 e sl
{ fesoac D 0 0 e e e B e
g i No:_ ePs: Mo Apliox__ Tipe de sangre y RH: 38, 480 awto reconces con sigén grupe  St__NOL_ Cust
/ T ] 35 LISTADO DE CATEGORIAS DE DISCAPACIDAD
Exvepoionstes 0] 1.E en Acsvicad Fisica, Ejercicio y Deports [] e Oissspedided . Usiario del Castslwnc:____ Sordocegoent_____
. Auditiva
Exmpoicnat en Tecnckopls T 1.6 e Ates o Lovas o Otecapaciiad Vieust Bega Vi imwverotie.___ e
£ an Liderango Sociel y [ TE- Clnncies Socieies o Hstora a iscapacided inisiechsst _ Discapacided Puicosocisl (Mental): Trastomo del Especiro Auista: __
Emprarebmserio
E. en Clencias Netursies o Bisicss  [[] NA o Discapecind Mliple: ___ NA
¥
¥ Apel ° . T ¥
. 1 1Y -6-191 [ T SO [\ o
o~ 80. Teiéfono Reaidencia o Namero cohdar: ﬁ#m o
= 3 = '2, 5t 3’1 14@ -
——.4.- c an camo da que o menor ° L '-::ll. -
7 ' 11-258-92 WO A
{nstitucién Edunative: R
n.n-hamn--
para im0

r. Mambes del funsionario: ”
=-aﬁn-—uh-vmmmmwm"

NO
Qq o A‘DYOGQOLO

'ﬁlc 2 2015

) e
Pighs 1804

@ np gl

ol



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
E0j| == SOPORTE DE PAGO GENERAL B Bancolombis

«p

f ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5 BAYOS GENERALES DHI APORYANT
PO DEEFCACON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1118873048 | iimeRo PLANILLA 79985593730 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS | peRiono COTIZACKON OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembrs ARO 2025
YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE | piag DE MORA: 2
peECCN CRA 2837 21 3 9390999 | £ECHA PAGO (saeaimmicd) 202612005 NUMERO AUTORIZACION:
TR AFORTANE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE L 1983157635
TPGENPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladorss, 6quipo per
FORMADE PRESERTACION: UNICO
EXCMERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- TOTAL APORTES A PENSION —T J
APORTES VOLUNTARIOS _ - FsP MORA TOTALES
| | NoCOTRMITER | COTZAGKM EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIOAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION £5p APORTES WORA | VALORPAGADO
1 [} $ 227.800 sd S $ sa ] 30 5227 s -
$227800 L]
TR —
o ADMINISTRADORA o NCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
rr— NOMBRE comzaTEs RO | vmor | NMERO .| yaom PLANILLA VALOR COTZACION e COTZACIEN e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
D 2 TN 7 [ 54 1 s 50 178 ] s s $178.000 3 3 5 178.300
WE"#H—-—A N RN A e T AR BN e BT SV R 3 SIS SRR LR R SO S R R AT e B N R s s eI 0 S e N T O S v M) FURRRe 0 L] L] $178.300
SALDG A FAVOR I 4
LA VALOR | VALOR PAGADO
$7.600
§7.000
o PARAFISCALES
T § g "i - LUMRPEICs ey M | CCE____ SENA ICBF ESAP MINEOY
{ TG | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & 5|z 8 b 2 g @g_ VALOR| TOTAL 8 CENTRO | rora 18C TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
e | g;s BlEdeeg e &5 8 IR AR i ADRES| APORTE | ADMIN 4 me L oDE ADMIN. . o ORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTE
| 3 v 4 o ”
B T2 — re e T T 30§ 178.00014-2% s 1 |8, 54 50 I T T T
o j$ 1 e VA | 1.423.500 '
et CONRATO. ARE
! dmanmn pu | | p DE
b i i | BEGUROS
)\ | A - ——
TOTALPAGADO! $414.000

20057204 TP USUARID: SOI CG1118573014 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - o
= Bancolombia
[ [DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
f
. 18573014 , 7 -INDEPENDI
P IDESTFICACON; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION 11 NUMERO PLANILLA: 7997322880  TIPO DE PLANILLA ) o
_ FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS | pepiond dtilhe | oo MES dciombre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
m,“o'“‘o YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE | pias o 5 i MES  desmire ARO 2025
DRECTION CRA 283721 ELEFONO" 9309969 FECHA PAGO (assamimidd) 2025012005 NUMERO AUTORIZACION:
TROAPORTANTE: 02-INGE! CLASE ARG ; HNDEPEND ENTE # oM 1983178558
TP EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por rayer de computadoros, 6quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNiCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO . 7
= TOTAL A ;
APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
T | NeCOTRAWTES  COTIACON T gibieabon | COTRANTE | SOLOARDAD | SUBSITENGA | COTZAGION | - APORTES | o T ™7 LT
e i $91200 [ | sd sd sq 1] $0 5d - -
= S 91 sq
TOTAL APORTES A SALUD - RES TSR 3 B
INCAPACI POR
ADMINISTRADORA " rasinn] UCENGAMATERNIDAD | SALDOA FAVOR LIGUDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | Ny NOMERO VALOR VAL
comico NOMBRE mmm[ VALOR ¥ VALDR PLANLA VALOR meo:oi YALOR | corzaciow | ALK APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
| SRR Y- T 7 sq | 54 50 $71. 3 S §71.200 $ S $71.200
SomoTALES. e e ) 3 oS T TS b i e e N T e, e R N ERE S §71.200 s [y sTi.200
il 1 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Z: ¥
- INCAPACIDAD IRP o SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION - TOTALES o
= NUMERO AUTORZACION ______ VALOR P‘BQL‘L‘EQS_!I_*!SP_CLB‘J PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO N
TTTVA COMPARIA DE SEGUROS SA. $ EX| $3.000 $.3.000 i: :
23 FOSTTIVA COMPARMA DE [l

SUBTIPD | SALARIO | TI°0 DE

SN

g 3

$d e 80

Tastpee Tpe st USUARIO. SOI CC1118573014

l__CCF | SENA |CBF ESAP MINEDU
lvaLor| ToTAL 3 CENTRO [ roraL |  18C TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ADRES| APORTE | ADMIN 4 be ADMIN . P ORTE APORTE APORTE APORTEAPORTE
S0 $7i2000423 |12 §569.400 1 §3 54 $0 80 so  s0  so

posITIVA

COMPAS)

ADE

sEcUROS
WA = . == mr—n
TOTALPAGADO! $165.400
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RADICACION INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Educacion Municipal de Yopal
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MUMICIFIO DU TOraL
i
ey 7% A

1. DATOS GENRALES ESPACIO SELLO

DEPENDENCIA /
SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRES Y APELLIDOS |FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS
TIPO Y NUMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 1118573014
TELEFONO DE CONTACTO 3023403911
NUMERO DE CONTRATO |3897.2024

: ("
NUMERO DE INFORME ACTA PARCIAL 11
NUMERO ENTRADA
ALMACEN
No. FOLIOS
CONSECUTIVO No.

e o 2. DEVOLUCION DE INFORME 25 e
FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES NUEVA FECHA DE RADICACION

(f\’?o(m&J

Reviso:

FIRMA:




