INFORME DE ACTIVIDADES

&

%
MENIGERIO DEYOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME 08-08-2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
1001.84.1514.2023

No DEL CONTRATO Y FECHA

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000,00)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE ALLCALDIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA GEIDY ALEJANDRA FORERQO CUBIDES

No. DE IDENTIFICACION 1.115.865.946

PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES

SUPERVISOR
FECHA DE INICIO

YACETH DAVID SUAREZ ACEVEDO

2023-06-06

FECHA DE TERMINACION 2023-12-05

PERIODO DEL INFORME 06 DE JULIO DE 2023 AL 05 DE AGOSTO DE 2023

SUSTANCIACION Y SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE TUTELA QUE
OBJETO DEL CONTRATO SEAN INTERPUESTAS EN CONTRA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

FECHA APHOB_ACl(’)N: 01/06/2023

ACTIVIDA EJECUCION EVIDENCIA
D No S
1. Sustanciar | Se realizd la sustanciacién en la contestacion de Acciones de Tutela que fueron | Las  tutelas
la respuesta | notificadas a la Alcaldia Municipal de Yopal en el periodo comprendido entre el 06 | relacionadas
a las | de julio de 2023 al 05 de agosto de 2023, bajo los siguientes radicados: se  pueden
acciones de verificar en el
tutela que le SECRETARIAS correc
sean RESPONSABLES institucional de
asignadas TUTELA AUTORIDAD DEL FECHA DE tutelas.
por el | | RADICADO | ACCIONANTE | JUDICIAL QUE | CUMPLIMIENTO | RADICACION | ASUNTO tutelasjuridica
supetrvisor. TRAMITA DELAS JUZGADO @vyopal-
ORDENES ' casanare.gov,
JUDICIALES co
2023-00453 SECRETARIA DE =
GIOVANNI | 902880 | MOVILIDAD
MARQUEZ | *{/INiCIPAL DE 11/07/2023 | PETICION
MAHECHA
YOPAL
Dt VWA suzaapo | SETERTARA
VICTORiA | SEGUNDO CIVIL 18/07/2023 | DEBIDO
CHAPARRG | MUNIGIPAL DE PROCESO
YOPAL
2023-00158 JUZGADO SECRETARIA DE
WILLIAM SEGUNDO PLANEACION
ALEXANDER | PENAL PARA DEBIDC
NOGUERA | ADOLESCENTES 18/07/2028 | pROCESO
OLAYA CON FUNCION
DE CONTROL
AT |
N
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INFORME DE ACTIVIDADES

WMUNICIPIO DE YOFAL

ACTIVIDA

EJECUCION

EVIDENCIA
D No S
DE GARANTIAS
DE YOPAL
2023-00042 JUZGADO SECRETARIA DE
JOSE PRIMERO SALUD
ANTONIO PENAL DEL
TAFUR CIRCUMO 18/07/2023 | SALUD
ESPECIALIZADO
DE YOPAL
2023-00461 MIGUEL INSPECCION
ANTONIO JUZGADO TERCERA DE
BULLA PRIMERO CIVIL POLICIA 18/07/2023 | PETICION
y MUNICIPAL DE
OLINA YOPAL
2023-00463 | LUIS SECRETARIA DE
ENRIQUE JUZGADO SALUD
CRIOLLO TERCERO GiVIL 25/07/2023 | SALUD
MUNIGIPAL DE
PERDOMO YOPAL
2023-00164 | LU|s JUZGADO CORREGIDURIA
FERNANDO SEGUNDO | DE TACARIMENA DEBIDO
DIAZ DIAZ PENAL 27/07/2023 | BROGESO .
MUNICIPAL DE
YOPAL
2023-00334 | MGNICA JUZGADO SECRETARIA DE
SALUD
MALAGON TERCERO CIVIL
BOTELLO MUNICIPAL DE 28/07/2028 | SALUD
YOPAL
2023-00497 | MAURICIO JUZGADO SECF}Si'lL}EJIEIA DE
RIVERA TERCERO CIVIL
PARRA MUNICIPAL DE 03/08/2023 | SALUD
YOPAL
2023-00172 JUZGADO SECRETARIA DE
PRIMERO MOVILIDAD
CAMILO PENAL
ANDRES MUNIGIPAL
SANABRIA PARA 04/08/2023 | PETICION
ARIAS ADOLESCENTES
CON FUNCION .
DE CONTROL"
DE GARANTIAS
2. Definir la | Se realizd estrategia juridica para la contestacion de las acciones de tutelas junto | La
estrategia con el supervisor del contrato las cuales se encuentran relacionadas en el punto informacién
juridica No.1 de dicho informe. Se realiz6 estrategia juridica para el cumplimiento a fallos | g ancuentra
segun acta | 4o |55 acciones de tutelas junto con el supervisor del contrato
de reunidn : en el correo
dg g RADIADO ACCIONANTE FECHA ASIGNACION FECHA institucional
garrafa 08s, N ENVIO AL de tutelas
JUZGADO R
defensa en | [5022:00353 | HELEN DANIELA LOPEZ 31/01/2023 12/07/2023 tutelasiuridic
los procesos OVIEDO a@vyopal-
objeto  del | [ 2023-00408 | NEYDA MILENA GAMBOA 10/07/2023 12/07/2023
contrato, MANTILLA
junto con el
AP5-F12
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del contrato
y los demas
funciconarios
que designe
la

Coniratante.

INFORME DE ACTIVIDADES
- . & 3
ACTIVIDA EJECUCION EVIDENCIA
D No S
supervisor casanare.go

V.CC

3.Requerir a
las
dependencia

Se realizaron las solicitudes de informacién a las dependencias por medic del
correo electrénico, correspondiendo a los siguientes radicados:

La
informacion
se encuentra

las
impugnacion
es que sean
necesatias
para la
defensa del
Municipio de
Yopal o
conceptuar
juridicament
e las razones
‘I por las
cuales no se
impugna el
fallo de tutela

a los fallos de tutela, por lo tanto, no se realizo ninguna sustanciacién al respecto.

s Par@ AT 2023-00453 en fecha 07/07/2023 en el correo
Soi'cgaf as | AT 2023-00452 en fecha 10/07/2023 institucional
D earias | AT 2023-00158 en fecha 13/07/2023 de tutelas
con el fin de | AT 2023-00042 en fecha 17/07/2023 tutelasjuridic
realizar  la | AT 2023-00461 en fecha 18/07/2023 a@vopal-
defensa en | AT 2023-00164 en fecha 24/07/2023 casanare.go
las acciones | AT 2023-00334 en fecha 28/07/2023 V.CO
de tutela AT 2023-00497 en fecha 01/08/2023

AT 2023-00172 en fecha 03/08/2023
4.Sustanciar | Para este periodo no se notificaron incidentes de desacato por parte de los | N/A
la respuesta | juzgados correspondientes con relacion a los fallos de tutela, por tanto, no se
a los | realizé ninguna sustanciacién al respecto.
incidentes de
desacato
gue se
presenten,
5.Sustanciar | Para este periodo no se adelantaron impugnaciones correspondientes con relacion | N/A

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte 'Planilla Ne Mes al quea:g::sponde el Valor Pagado
: 4511431968- $180.000 -
SALUD 4512206445 JULIO $20.000
4511431968- JULIO
PENSION 4519206445 $230.400- $25.600
iy % i
AP5-F12 iy
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INFORME DE ACTIVIDADES

o
TAUNIGTPIC DE YOPAL.

4511431968- JULIO _
ARL 4512206445 - | $ 7.600-$800

DECLARACION : Manifiesto que he cumplide con {as 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 presents documento, que sirve como saoporte para certificar el cumplimiento
del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS CERTIFICADO PQRS

{ \ e
A -
Nombre Contratista: ]U
identificacion: GEIRY ALEJANDRA FORERO CUBIDES

C.C. 1-115.865.946 de Paz de Ariporo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

YACETH DAVID SUAREZ ACEVEDOQ, identificado con la cédula de ciudadania No. 7184490, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certificc 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) coniratista 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 2 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: YACETH DAVID SUAREZ ACEVEDO
CARGO: cyao: JEFE OFICINA ASESORA DE JURIDICA
APOYO A LA SUPERVISION ~_~['SUPERVISOR DEL CONTRATO

APS-F12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIdUIDACIéN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

5>

Bancoomevs

e

TIPO IDENTIFICACI

ON:

1115865946
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEIDY ALEJANDRA FORERO CUBIDES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 22 12 33 TELEFONO: 6357925
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

.. . DATOS GENERALES DELAPLANILEA — -~

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: : ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERQ AUTORIZACION: 9995318933

4511431868 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

TOTALE

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA -
NIT coDIGO NOMBRE .
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR . 1 $ 230.400
) SUBTOTAL: 1 $ 230.400
T TSALUD
ADMINISTRADORA- - &
NIT CcODIGO NOWMBRE -
891856000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS ' - f 1 _ $ 180.000
SUBTOTAL: 1 $ 180.000;
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT COhIGO NOMBRE .
860011153 1423  |[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A, .~ . 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 418.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 418.000
2023/08/04 3:42 PM

USUARIO: SOI - CC1110589116 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

j[ e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
L2 - Bancoomeya
Tl DAIDS BENERALES DEL APORTANTE. T L I X 3 3 RS A
CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DF IDENTIFICACION: :_mmmm@_m NUMERO PLANILLA: 4511431968 TIPO DE PLANILLA: \NDEPENDIENTES
GEIDY ALEJANDRA FORERD CUBIDES PERIONO COTIZACION OTROS MES Julo AfiO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES e ARG 2023
YORAL DEPARTANEITC: CASANARE || b e MomA: °
CRA22 12 33 TELEFONO: 6357925 . . . : sessa18013
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEFENDIENTE || FECHA PAGS fazazimmidd): Z020H04 NOMERC AUTCRIZACIGH: 16
TIRO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECGNONIGA: Gomarclo al por mayss da computadares, 6quipo por
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
AFORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
SO TR, PRI T T T = 7
ADMINIS AL O, . R |
NOMBRE N SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA APCRTES MORA | VALOR PAGADO
7 36 TSI, ] §7;
- $ 230- 34 § 2304
R L RN i i M b ST R ek R P S T E7 i R T T N
INCAPACIDAD PCR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDD A FAYOR TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR
cODIGO k NOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALCR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES AFCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSCZo [EPSC25-CAPRESOCA EFS 1 3q | sq | E] 3 EL 34 315005 3¢ 3q § 180,
UBTOTALES, - ‘ - § $ 180000 54 4 T80

TOTALES
1 DESCUENTO | VALOR PAGATO
| 54
30 §9

ADMINISTRAGORA
I NOMBRE.
[14-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS SA

NCAPACDABIRE SALDO A FAVOR LQUIDACION
VALOR ,v)mo.» STROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR ) COTIZACION
57 L]

1 1

R 7 s T o] “FARAFISCALES
MW PE - - vmzm?. - ; SALUD CCF SENA | IGBF_| ESAP |MINEDL]
- x - O P - i ] o
TS e e | LeoBeldalRe | pldhe o (21| 5 85| ¢ g5 e 8 - Fo 0eo oy | B e lcorasaen o o0 |rorn 3 es |, zoma o soma | voma | oma.
S nm m £5PECAL | APORTE 2| ADRES TRABAIO [\FORTE ORTE[APORTEAP ORTEAPORTE
= TG BEET E) Wommal § 230400EP5525- g $780000  $Q TI1506584 % 7.60 3 g sc s4  sq 5o
15865048 0URIDES (1T g PRESC | ] 1,440,000
Py ONTRATC . g .
* bassnona PRESTACIS! | EPS
u )
ERVICIOS ;
1

. [TOTAL $ 418.000

N o
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s M”“SQ!’;‘ ovs PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i COMPROBANTE DE PAGO Qaﬂf@ﬁm&v&

. .-DATOS GENERALES DEL APORTANTE. oL
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115865946
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEIDY ALEJANDRA FORERQ CUBIDES
CIUDADR/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECGION: : - CRA 22 12 33 TELEFONO: 6357925
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4512206445 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0 -

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION:
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4571431968 F'LANILLA ASOCIADA:

P

N-CORRECCIONES

MES: jutio
ARO: 2023
9995358580
2023/08/04

LIQUIDACGIO

% TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR g e N 1 $ 25.600
SUBTOTAL 1 $ 25.600
_ sm.un
ADMINISTRADORA, ¢  Towesr emsl” &
NIT cADIGO _ < “:NOMBRE
891856000 | EPSC25 [FPSC25-CAPRESQCA EPS 1 $20.000)
SUBTOTAL: 1 % 20.000|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRA ORA
NIT CODIGO ND
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA: 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 300
VALOR SIN MORA: $ 46.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 46.400
2023/08/08 408 PM  USUARIO: SO/ - CC1110484707 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
* Bancoomeva
e . DATOSN GERERALES DEL APGRTARIE. ] GATOS OENERALES DE LA PLANTLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA BE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: e I 4512206446 TIPD DE PLANILLA: N-CORREGCIONES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CEIDY ALEJANDRA FORERQ GUBIDES s 0 SALUD: ES 2
n_anam: ik YOPAL DEPARTAMENTO: 2 s mﬁw_wuﬂ wﬂ.@o_oz OTROS MES Juin ARO »Bw PERIODO COTZAGION 3 M Lle ARG 2023
DIREGEICN CRA22 12 33 TELEFONC: 8357825 | £roiys PAGO (anealmmidd): 20230008 NUMERO AUTORIZACION: 9505358580
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || wipeno o A . FECHA DE PAGD DE LA PLANILLA ASOCIADA:
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONDMIGA: Gomera a! par meyor da compuiadores, sguipa per || Mo DG LAPLANILLAASOCIADA: AstiAtone HADE PAGO DE 202240804
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
RS O SRR T TOTAL APORIES A PENSION G - R - : ]
ADMINISTRADORA I COTIZAGION APORTES VOLUNTAR|OS | ESP [ MORA TOTALES |
NOMERE | I COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGCIA | COTIZAGION FEP APORTER VALGR PAGADO
I T | | 79 5 EE| 54 S5
$26.80
e e g T TOTAL APORTEBABALUD. 7% 3 07 (1% - T L TR
ADMINISTRADORA e INCAPACIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NOMERE o] vaor [ NOMERS 1 vmon PLANILLA VALER conzacion | YRR | coraacion | VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
PSC25-GAPRESOCA EPS 1 i TR i .88 i 50 $70, 50 30 50 320,001 §0 S0 $703
UBTOTALES: - §20.001 39 s §70.00
A z A R DR BN TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALER & & 5 ol T o o R H T }
I N COTIZANTES N INGAPACIDAD IRF: S SALDO A FAVOR | ION 1 t
1 e NUMERO AUTGRIZACION | VALOR {PAGD A GTROS RIESG 0S| PLANILLA | VALOR { COTIZACIGN L VALCR PAGADD
i 3 | [ 59" K | Y| S50 T3
| EXT
i 5 i SR AAEE AR e L B SR TR
DATOS BEL COTZANTE NOVEDADES
mm m , SALUD SENA | ICBF | ESAA [VANEDU|
sp o CENTRO
N OERT TPQ ) SUBTIPG | SALARID | TIPODE |8 2| b [BYBEe| & HEIE 2k B 5 ¥ W VOLUNTARIOS & INDIADSR popep, I VALOR| TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOmAL
CIoN OTZANTE BASICO [SALARIO|E m m =k m =8| £ m »|g|® m El m B ADMIN 18C e S b | _TARIFA | \ooo | ADMIN 1BG  [COTIZACIONIsppga -1 DE | ooR ADMIN |, R TE A PORTEAPORTEAPORT RTE|
] | u L Y EMYEADO | ESPEGIAL £l TRABAJD Bl
FORERD — [OEPEFDIE ST O A B T230A00 30 e $ Norma| §Z30.400EPSCZ5- P $980,000  § 111568554| S 7.6 50 ¥ 30 5@ §0 54
(- 1.440.00 o i ; CAPRESO | | 1,440,600 1,440,000
PALELANGRA PRESTACK: t 3 [CA EPS
‘M|WM-SD_DD
FES FOREE — [ereia 57490 NO Gk 0307- PO 5q | 54 S0 Nomma] $250.000EPSC25 G g s 2000 B3 TT1586594] § 0.4 30 L L T L L
fibgssoseEBES 2 PORVENIR] | 1.600.000 capreEso | | 1.600:00q 1,600,000
[LELANDRA TACKD) - CAEPS
E
ERVICIOS
FoEs OFERO — |NDEPENOIE (§ 13500 NO R [50307- {0]% 160.00 30 $q §0  WNorma| $25800EPSC25- (4] § 160.00 $ 203 54 §q 3 50 54 §0 30
1115085345 SUBEES  NTE ORVENIR| - RESO
DY CONTRATO .
LEIANDRA PRESTARID : mw mw, . EPS
B
163 » & 5
PERVIC| ok S .
[TOTAL $ 46.400
2023/08/08 405 P14 USUARIC: SOI CC1H10484707 PAGINATDE1




CERTIFICACION
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