e FORMATO ACTA DE GCT-FO-0031
L SUPERVISION DE
m CONTRATOS DE 00
Alcaldia PRESTACIONDE | _

S SERVICIOS | 24/07/2024

| GESTION DE LA CONTRATACIO

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

| sERvICIOS

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

TRD 115-19-11

1 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.
115.19.11.304.2025

CONTRATISTA:

CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL DE YUMBO, EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE INVERSION DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL
PARA TRANSFORMAR LA EDUCACION EN EL
MUNICIPIO DE YUMBO.

VALOR DEL CONTRATO:

NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 9.000.000)

PLAZO DE EJECUCION:

A partir de la suscripcion del Acta de inicio previa la
legalizacion del mismo y hasta el 15 de diciembre del
2025

FECHA DE INICIO:

15 de Julio del 2025

FECHA DE TERMINACION:

15 de Diciembre del 2025

FORMA DE PAGO:

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera
por la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS
(9.000.000) M/CTE, el cual se pagara en seis (6) cuotas,
una (1) primera cuota por valor de NOVECIENTOS MIL
PESOS ($900.000) M/CTE, cuatro (4) cuotas cada una
por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
($1,800.000) M/CTE, y una dultima cuota (1) de
NOVECIENTOS MIL PESOS ($900.000) M/CTE previa
presentacion de acta de supervision suscrita por el
supervisor y el contratista como requisito para cada uno
de los pagos, una vez acreditado que el contratista se
encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al
Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso el
pago se hara previa disposicion de giros de P.A.C.
PARAGRAFO |. El CONTRATISTA solo tiene derecho a
los emolumentos expresamente pactados en esta
clausula. Por tanto, no podra reclamar el pago de
prestaciones sociales por este concepto. PARAGRAFO I
Para la realizaciéon de los pagos, EL CONTRATISTA
debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes relativos al sistema de seguridad social integral
Salud, pension y ARL, conforme al articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:

DIANA MONTEHERMOSO TULANDE
Sub-secretaria de calidad y cobertura
Secretaria de Educacion Municipal de Yumbo.

PERIODO DE SUPERVISION:

QUINTO PAGO

FORMATO

Pagina 1 de 4



Alcaldia

FORMATO ACTA DE
SUPERVISION DE
CONTRATOS DE
PRESTACION DE

GCT-FO-0031

00

de Yumbo

SERVICIOS

24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS
2. SEGUIMIENTO TECNICO
Actividades Contratadas Actividades Ejecutadas Eeg::stx?d : d Svidenciai-da E;;ic:t?ci,ég g?égg;‘
Brindé apoyo en
a) Brindar apoyo | limpieza y desinfeccion
operatvo en la | de sala de profesores, | ANEXO ENE)E(IF’,ESSéﬂ?gY
intervencion integral | secretaria, coordinacién | Evidencia registro FISICO DEL
de las areas | de la institucion fotografico INFORME
administrativas. educativa Rosa Zarate
de Pena
b) Apoyar en el | Apoyo en
mantenimiento de la | mantenimiento de la
imagen de las | imagen de aulas de | ANEXO ENEilﬁggéﬂ?gY
Instituciones clase, pasillos, zonas | Evidencia registro FISICO DEL
Educativas Oficiales | comunes en la fotografico INFORME
donde sea asignado | institucion  educativa
0 asignada. Rosa Zarate de Pefia
c) Asistir a las AsistiG | L
reuniones prs;Zrlgm:da d p":r”"'olg ANEXG EN EL SECOP Il'Y
programadas por la . . EXPEDIENTE
SEMY relacionada | SEMY sobre entrega | Evidencia pantallazo | figco pgy
con la ejecucion del | 9€ INforme final. INFORME
objeto contractual.
d) g;g?:r: apogg “ :: Brindé apoyo en la
secretaria de :nstltumon ed“""’.‘""? e EN EL SECOPII'Y
s as labores de limpieza | ANEXO
educacion en las g . : ; EXPEDIENTE
o segun las zonas | Evidencia registro
demas actividades necasians foloarafics FISICO DEL
inherentes al cabal ' 9 INFORME
cumplimiento del
objeto contractual.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y S| X | NO Cumple
Objeto Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO

FORMATO

S
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FORMATO ACTA DE

. GCT-FO-0031
SUPERVISION DE

CONTRATOS DE 00

=

PRESTACION DE
SERVICIOS

Alcaldia
de Yumbo

24/07/2024

| GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
| SERVICIOS

No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
CDP 20252816 | 04.01.00.00.22.2201.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.02.02.008 | 3/06/2025 | $ 10.800.000
Registro
Presupuesta | 20253325 | 04.01.00.00.22.2201.0700.2024768920044.2201006.2.3.2.02.02.008 | 15/07/2025 | $9.000.000
I

Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar

$1.800.000 $ 8.100.000 $ 900.000

Valor: Actividades:

Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo
Diligenciar en caso de adiciones por valor

Pago de Seguridad Social

Valor pagado a
C?:iizggn Total Pagado Fecha de pago
EPS PENSION ARL
06 de
$1.423.500 $178.000 $227.800 $14.900 $420.700 Noviembre
2025
4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
. ] Sl NO
¢Después del monitoreo por parte de la supervision se han
materializado riesgos? X

Si la respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos.
Lo anterior se verifica a través de la presente acta de acuerdo con las obligaciones especificas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue Sl.

Justifique: N/A

FORMATO Pagina 3 de 4



FORMATO ACTA DE

J— : GCT-F0-0031
e SUPERVISION DE
S % CONTRATOS DE 00
: PRESTACION DE
o Srumts SERVICIOS 24/07/2024

| GESTION DE LA CONTRATAC!ON

| N/A

| MANUAL DE CONTRATACION

| SERVICIOS

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

5. CERTIFICACION:

Bid Por parte del Supervisor:

Certificd el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades descritas en el acta de supervision correspondiente al mes de
Noviembre 2025 segun lo pactado en el contrato en mencion del afio avante. Iguaimente se anexa pago

de la seguridad social.

52. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo concepto con
el sistema de seguridad social integral asi como con los aportes parafiscales a los que estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan a los

veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del 2025.

Firma:

v : 10 Y ©.
NOMBRE: Claudia Patricia Ramirez Garcia
Cargo: Contratista

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION

V.B S%b?:érei )
Nombre arohna Satizab

Profesional de Apoyo

FORMATO

Firma:

O Lasnam/n
NOMBRE: Dian?ﬂontehermoso Tulande

Cargo: Sub-secrétaria De Calidad Y Cobertura
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION
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| e REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR DIANA MONTEHERMOSO
ENCARGADO: TULANDE
p— SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO: PROCESO C
W= Alcaldia
Municipal de Yumbo
| NOMBRE | CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GARCIA

MES: | Noviembre

| lANO: 2025

Lugar: |I.E Rosa Zarate de Pefia

Lugar: | .E Rosa Zarate de Pefia

Descripcion de la Actividad

Descripcién de la Actividad

Se realizé limpieza de aulas de clase

Se realiz6 limpieza en exteriores

Lugar: | Recinto Municipal Lugar: | |.E Rosa Zarate de Pefa

Descripcion de la Actividad

Descripcién de la Actividad

Se asistié a reuniéon programada por la SEMY

Se realiz6 limpieza y desinfeccion en bafios




%ﬂtﬂ'ﬂ! B
|

=Y
Ll

Municipal de Yumbo

~ Alcaldia

REGISTRO FOTOGRAFICO SUPERVISOR DIANA MONTEHERMOSO
ENCARGADO: TULANDE
SECRETARIA DE EDUCACION PROCESO: PROCESO C

L4

Lugar: | I.E Rosa Zarate de Pefia

Descripcion de la Actividad

Lugar: | .LE Rosa Zarate de Pefia

Descripcion de la Actividad

Se realizé limpieza de corredores

Se realizo limpieza de contenedores de basuras




i aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

ICBF
€C 66956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE 1111111 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 93264538 9493322730 I 2025/11/05 2025/11/06 | BANCO DE QCCIDENTE 1 $449,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 5200 50 $228,000
COLPENSIONES 23-14 900,336,004 7 1 $227,800 5200 50 5228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 5100 50 515,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $100 S0 515,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 $100 S0 528,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 528,500 5100 50 528,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 50 5178,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 5200 50 $178,200

$449,200

Pagina 2 de 2 2025/11/06 01:12 PM



L

aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnang;F SENA e
T [T esesenn RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA | INDEPENDIENTE FRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
= | Pensién | saiud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93264538 9493322730 1 2025/11/05 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $449,800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Diag IBC dporte
ado 00 BOC 00 00 00 00 g 9 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 528,500 $1,423,500 §14,900 50 50
[ Ciuded: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 50 )
i 1 ICC lééﬂm 'Rm CLAUDIA |15‘|4 | 30 $1,413,500 $227,800 EPSO10{ 30 §1,423,500 178,000 CCF57] 30 $1,423,500 528,500 14-23 30 $1,423,500 514,900 30 50 50
| Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 178,000 $1,423,500 528,500 §1,423,500 514,900 50 50

Pagina 1 de 2
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ERECTIVD LIUR.
NIT: 830 131,993

ORDEN DE SERVICIU

N 0S: splqonigne DV TLIG/8
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL qurtes eI

L1nea Arus Conpensar Asopagos 1nulslgé
Fecha: 06/11/2025 10:28:19
PAP: 912614
Nonbre: CLAUDIA
ABellidu e RAHIREZ
NUM PLANILLA: 4493322730
T1P0 DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

GIUDADANIA
NUHERO IDENTIF ICACION: 66956400
: 202510

PERIODD:
Referencia: 9493322730Valor: $449.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
sgporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioalclienteCefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co

b




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

lINSTITUCION \EDUiCATWIA': ; /R 0s0 2 ClFCL‘,’\‘.’ : d y ’Pe‘ﬁ i
SEMANA: (1] T / I+ Clp CHo b [ 2. UL
LUNNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES OBSEERVACION
LIMPIEZA Y DESINFECCION SI | NO| S [NO| SI | NO | S1 | NO | SI | NO

Se realiza uso. almacenamiento y manejo de
Productos quimicos

X

Se realiza apoyo en la limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
[papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

La desinfeccion la realiza con: Hipoclorito litro
de agua x 20ml de hipoclorito

X
3

La hmpieza y desinfeccion la realiza en
horario manana (M); Colocar hora.

RKilr|» | %

%
X
X
X

=,

:]Am——ZPhr

La limpieza y desinfeccion la realiza en
herario Medio dia (MD). Colocar hora

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
administrativa

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de aulas
de clase.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de
pasillos.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
de barios (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizan las rutinas de impieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro diario de actividades de
limpieza y desinfeccion en la institucion
asignada

OBSERVACION:

[RESPONSABLE:

Yavdia

VYarlncia  Ramuey

(rarciq

[FIRMA COORDIN




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

INSTITUCION EDUCATIVA:

,Qoso\ Qavate  d

b Peng,

o
semaNA: (0] /0 Q4

2y

ae

QT

ore

LIMPIEZA Y DESINFECCION

LUNNES

MARTES

MIERCOLES

J/ZDZS

JUEVES

VIERNES

OBSEERVACION

Sl

NO

Sl

NO

Si

NO

Sl

NO

SI

NO

Se realiza uso, almacenamiento y manejo de
productos quimicos

X

X

X

X

Se realiza apoyo en la limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

La desinfeccion la realiza con: Hipoclorito litro
de agua x 20ml de hipoclorito

X
X
X

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario manana (M); Colocar hora.

S

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario Medio dia (MD): Colocar hora

FhAmM_ Lpm

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
administrativa.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de aulas
de clase.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de
|pasillos.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
de banos (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizan las rutinas de limpieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teciados, escaleras, barandas)

Se realiza registro diario de actividades de
fimpieza y desinfeccion en la institucion
asignada

OBSERVACION:

(?(ﬂ“nclo

' KCIWH\-C'.-}

@.

= U

FIRMA COORDINADOR.: \

(T 4]

Coo{e




[_ LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

INSTITUCION EDUCATIVA:

QQSQ _ %a»;ajre die, (Peﬁq

\
SEMANA: (1D ]

21 al 91 ae OCacvloe '_l 2025
LUNNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES |OBSEERVACION
LIMPIEZA Y DESINFECCION " S Tho O ST T NG NO

Se realiza uso. almacenamiento y manejo de
productos quimicos

Se realiza apoyo en la limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

La desinleccion la realiza con: Hipoclonto litro
de agua x 20ml de hipoclorito

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario manana (M); Colocar hara.

e I o B

radll 2 N 2

Rt el Ix ol ko

+ |+ 1+ |+

R
£
A
£

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horaric Medio dia (MD): Colocar hora

?meflrﬂ

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area
administrativa.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del area

de sala de profesores.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de aulas
de clase.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de
sillos.

~+

>

Se realiza la limpieza y desinfeccion def area
de banos (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizan las rutinas de limpieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
1manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

ol kol kol B

Se realiza registro diario de actividades de
limpieza y desinfeccion en la institucion
asignada

OBSERVACION: ~
RESPONSABLE: QL\‘OL\)d \Q (PQ"H’L cl\a (Kam Ve &
[FIRMA COORDINADOR N




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

lINSTITUCION EDUCATIVA: q

fﬂomk de

- Pena

SEMANA : dej oY

ZO@O
cl]

LIMPIEZA Y DESINFECCION

NOV oMb 13025

LUNNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES OBSEERVACION
Sl NO S| |NO| SI NO NO S NO

Se realiza uso, almacenamiento y manejo de
productos quimicos

Se realiza apoyo en la limpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

La desinfeccion la realiza con: Hipoclorito litro
de agua x 20ml de hipoclorito

La impieza y desinfeccion la realiza en
horario manana (M); Colocar hora.

XX F =<

|2 |~ |+

La limpieza y desinfeccion la realiza en
horario Medio dia (MD): Colocar hora

= Pen — 2!7110

La limpieza y desinfeccion la realiza en
norario de [a Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la impieza y desinfeccion del area
administrativa

Se realiza la hmpieza y desinfeccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de aulas
de clase.

Se realiza la limpieza y desinfeccion de

pasillos.

.

L

Se realiza ia limpieza y desinfeccion del area
de banos (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizan las rutinas de limpieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro diario de actividades de
fimpieza y desinfeccion en la institucion
asignada

OBSERVACION: . ( X ; ‘
nssponsmu:\@/} Od \a Varhnaia Kamiver (O
FIRMA COORDINADOR.: \




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

l‘msmucm fouCATIVA: ) KD%Q %dkel_].e d 0 ”Peﬁ*q
{SEMANA: (|- 10 f'” l\’l VO elore 'l 2.0O2S
LIMPIEZA Y DESINFECCION ;:’mfo “;:ﬁlgzo ﬂmﬁ? "@ngo W& OBSEERVACION

Se realiza uso, almacenamento y manejo de
produclos quimicos

X

X

Se reahza apoyo en ia limpieza de y vaciado
de contenedores de basura. canecas, y
papeleras. Cambios de bolsas de las mismas

N,

La desinleccion la reahiza con. Hipoclornito litro
de agua x 20mi de hipoclonto

¥
X

O P S P | -

La impieza y desinfeccion 1a realiza en
harario manana (M); Colocar hora

>

X
X
X

X

>

™ol | | K |2

L.a hmpieza y desinfeccion ia reahza en
horaric Medio dia (MD). Colocar hora

1 Am—2pw)

La impieza y desinfeccion la realiza en
horario de la Tarde (T). Colocar hora

Se realea la impieza y desinfeccion del drea
administrativa

Se realiza la impeza y desinfeccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la hmpeza y desmfeccion de aulas
de clase

Se realiza la mpieza y desinfeccion de
pasilios.

Se realiza la impeza y desnfeccion del area
de baihos (inodoros, grifos, lavamanos)

T B S ]
PaS

KR

Se realizan [as rutinas de limpieza y
desinfection de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
manijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro diano de actividades de
limpieza y desinfeccion en la mshtucion
asignada

X

Xl X

OBSERVACION:

RESPONSABLE:

f—’\“ 3
viaudia

tatncia

Lamurey

5

[FIRMA COORDINADOR




LISTA DE SEGUIMIENTO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

INSTITUCION EDUCATIVA:

[SEMANA ;

LIMPIEZA Y DESINFECCION

LUNNES

MARTES |

St NO

Si

NO

Si

Se realiza uso, almacenamento y mangjo de
productos qusmicos

Se realiza apoye en la hmpieza de y vaciado
de contenedores de basura, canecas, y
papeleras, Cambips de bolsas de las rmusmas

La desinfeccion la realiza con: Hipoclonto htro
Ge agua x 20mi de hipoclonito

La impieza y desinfeccion la realiza en
horario manana (M); Colocar hora.

La kmpieza y desinfeccion la reaiza en
horano Medio dia (MD). Colocar hora

La impieza y desinfeccion la realiza en
horano de la Tarde (T). Colocar hora

Se realiza la impieza y desinfeccion del srea
ladministrativa.

Se realiza la limpieza y desinteccion del area
de sala de profesores.

Se realiza la hmpeza y desinfeccion de aulas
de ciase

Se realiza la imp:eza y desinfecciin de

|pasiftos.

Se realiza la impieza y desmieccion del area
de baitos (inodoros, grifos, lavamanos).

Se realizan las rutinas de impieza y
desinfeccion de las areas de alto contacto (
manijas de las puertas, interruptores de luz,
tmanijas, escritorios, pupitres, sillas
teléfonos, teclados, escaleras, barandas).

Se realiza registro dianc de actividades de
limpieza y desinfeccion en la institucion
asignada

loBSERVACION:

RESPONSABLE:

IRMA COORDINADOR :

OBSEERVACION




‘é aportes Resumen General de Pago
enlinea

¥
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | 0
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e |
CC 66956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE RRERERT! No ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor -
2025-10 2025-10 93764538 9493322730 1 2025/11/05 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $449,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| MNo. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
- oA 0 BOG 00 8 000 00 8,500 0 9010 0 0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 528,500 $1,423,500 514,900 50 $0
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE ( 1 Afifiadas) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $14,900 s0 $0
1 Icc ’mswu [mmﬂ CLAUDIA l.'es-u I 10 $1,423,500 5227,800| EPsoig) 30 $1,423,500 stBooo|  cors7] 3o 51,423,500 sso0| 142 30 $1,423,500 514,900 30 50 50
‘{'l'otal Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 §1,423,500 $28,500 $1,423,500 §14,900 S0 50

@Q@DA\@‘ ?Ctjﬁﬂcm ?omue-}
@eﬂ‘t\’a’ﬁb fﬁé B0t
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aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
= Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen:g;F SENA e
CC 66956400 RAMIREZ GARCIA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA SONORA DAPA YUMBO-VALLE 111111 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
- Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93264538 9493322730 ! 2025/11/05 2025/11/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 £449,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
_ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 SN 2.80 52 50 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 5200 50 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 5100 50 $15,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §14,900 5100 50 §15,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 5100 50 $28,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 528,500 $100 50 $28,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5200 50 $178,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 5200 S0 $178,200

$449,200
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eV L TUA
NIT: 830, 131.993-1

DRDEN DE SERVIGIU

N. 0S: Gjapieey DV TLIST8
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬁgqrtes 2l

L1nea Arus Conpensar Asopagos lnﬂlslgé
Fecha: 06/11/2025 10:28:19
PAP: 912614
Nonbre: CLAUD LA
Aﬂellidu I RANIREZ
NUN PLANILLA: 9493322730
T1P0 DE IDENTIF IGACION: CEDULA DE

CIUDADANIA
HIUKERD IDENTIFICACION: 66956400
PERI000: 202510
Referencia: 9493322730Valor: $449.800,00

4plica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
sgporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaclones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seryicioalclientecefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co

r N
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