
 

 

OLGA LUCIA RINCON V.  

ASESORIAS ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS 

“El genio comienza las grandes obras, pero solo el trabajo las acaba  
 

 

 

 

Calle 22 No 11-53 B/ Ricaurte Cel. 3103156540   olgalucia.123@hotmail.com  

 

   

 

 

 Ibagué, 12 de mayo de 2026 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 

Señor 

JAIME ALEXANDER  CASTILLO TRUJILLO 

AUXLIAR ADMINISTRATIVO 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INEM MANUEL MURILLO TORO 

 

Informe de actividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de servicios 

profesionales cuyo objeto es “CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN 

ADMINISTRADOR FINANCIERO PARA ASESORAR LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A 

LA GESTIÓN EN LOS QUE ESTE INVOLUCRADO EL COMPONENTE HUMANO, ASÍ COMO LAS 

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN, QUE ADELANTE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INEM MANUEL 

MURILLO TORO DE IBAGUÉ”   durante el periodo de  01-03-2026 A 30-04-2026, conformidad con el 

contrato No 003 de 2026. 

 

1-Seguimiento a las metas establecidas en el plan anticorrupción y atención al ciudadano para 

la vigencia 2026, política y acciones para cada componente, igualmente el mapa de riesgos de 

corrupción 

2-Proyección de informe de ejecución de recursos por la fuente transferencias de gratuidad 

educativa con corte al primer trimestre de la vigencia 2026 

3-Seguimiento al plan anual de adquisiciones, de acuerdo al presupuesto inicial  y sus 

modificaciones. 

4-Elaboración de informe financiero con corte al primer trimestre de la vigencia 2026. 

5-publicación de la información presupuestal, financiera, contratación y contable en la página 

web institucional en el link rendición de cuentas, igualmente el primer avance al plan 

anticorrupción, con corte al primer trimestre de la vigencia 2026 

6- Apoyo en la organización de la información solicitada mediante circular 99 y desarrollo de la 

encuesta sobre ejecución de recursos del CONPES primera infancia girados en la vigencia 2025 

7-Proyeccion del procedimiento, acto de adopción y formatos de aplicación y seguimiento para 

la encuesta institucional de gestión, como meta del plan anticorrupción y atención al ciudadano 

8- Proyección de plan de Mejoramiento solicitado por SEMIBAGUE, Elaboración y actualización 

del procedimiento escrito de control de inventarios, la implementación de formatos 

estandarizados para entrada, salida, entrega y control de bienes, acto administrativo para la 

designación formal del responsable del manejo y seguimiento de inventarios 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

 

OLGA LUCIA RINCON VALBUENA 

NIT./CC. 65.774.148 



 

 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA  

 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INEM MANUEL MURILLO TORO IBAGUÉ 

NIT 800.093.734-8       

 

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIEREN LOS SERVICIOS:  OLGA LUCIA RINCÓN VALBUENA 

 

  NO 2 

IBAGUÉ  12 de mayo de 2026 

 

PRESTADOR DEL SERVICIO 

 

OLGA LUCIA RINCÓN VALBUENA 

NO  CEDULA DE CIUDADANÍA 65.774148 

DIRECCIÓN: CALLE 22 #11-53 RICAURTE 

TELÉFONO: 3103156540 

DECLARO RENTA SI      X NO 

EMPLEADO CONTRATISTA     X 

CONCEPTO CONTRATO 03-2026, OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ADMINISTRADOR 

FINANCIERO PARA ASESORAR LOS PROCESOS 

ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN EN LOS QUE 

ESTE INVOLUCRADO EL COMPONENTE HUMANO, ASÍ 

COMO LAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN, QUE 

ADELANTE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INEM MANUEL 

MURILLO TORO DE IBAGUÉ 

VALOR PAGO 3-del primero (01) al treinta y uno (31) de marzo por 

valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS 

M/C ($1.840.000), PAGO 4- del primero (01) al treinta (30) 

de abril por valor de UN MILLÓN OCHOCIENTOS CUARENTA 

MIL PESOS M/C ($1.840.000)  

TOTAL CUENTA:  TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL 

$3.680.000 MCTE 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PRESTADOR 

CC NO  65.774.148 

 

 

ANEXO: INFORME ACTIVIDADES- ULTIMA PLANILLA  DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

COMPENSADA-LINK EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 65774148
OLGA LUCIA  RINCON VALBUENA

IBAGUE TOLIMA
CLL 23 B N. 10 S-02  KENNEDY 2601349

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005773636 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

2
2026/03/13 135945240

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 368.000 $ 500 $ 368.500
SUBTOTALES: $ 368.000 $ 500 $ 368.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 287.500 $ 0 $ 400 $ 0 $ 287.500 $ 400 $ 0 $ 287.900
SUBTOTALES: $ 287.500 $ 400 $ 0 $ 287.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.100 $ 12.100 $ 100 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.100 $ 100 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
65774148

RINCON
VALBUENA
OLGA LUCIA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.300.000

$ 287.500 $ 0 $ 287.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.300.000

65774148 $ 12.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 668.600

2026/03/12 7:01 PM USUARIO: SOI CC65774148 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 65774148
OLGA LUCIA  RINCON VALBUENA

IBAGUE TOLIMA
CLL 23 B N. 10 S-02  KENNEDY 2601349

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011659020 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/04/06 196886281

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 560.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.300 $ 0 $ 560.300
SUBTOTALES: $ 560.300 $ 0 $ 560.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 437.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
65774148

RINCON
VALBUENA
OLGA LUCIA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.300.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.501.810

$ 560.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.300EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.501.810

$ 437.800 $ 0 $ 437.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.501.810

65774148 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.016.400

2026/04/05 3:16 PM USUARIO: SOI CC65774148 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 65774148
OLGA LUCIA  RINCON VALBUENA

IBAGUE TOLIMA
CLL 23 B N. 10 S-02  KENNEDY 2601349

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6019520129 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/05/11 298382073

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000 $ 0 $ 368.000
SUBTOTALES: $ 368.000 $ 0 $ 368.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 287.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 287.500 $ 0 $ 0 $ 287.500
SUBTOTALES: $ 287.500 $ 0 $ 0 $ 287.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.100 $ 12.100 $ 0 $ 0 $ 12.100
SUBTOTALES: $ 12.100 $ 0 $ 0 $ 12.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
65774148

RINCON
VALBUENA
OLGA LUCIA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 2.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.300.000

$ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.300.000

$ 287.500 $ 0 $ 287.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.300.000

65774148 $ 12.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 667.600

2026/05/11 4:33 AM USUARIO: SOI CC65774148 1PÁGINA 1 DE
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