INFORME DE ACTIVIDADES

o

BUNICIFIO DE YORAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

#22

FECHA INFORME 31-08-2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

1001.84.1239.2023 _~

No DEL CONTRATO Y FECHA
VALOR DEL CONTRATO SSA00N,c ||«

e m— ALCALDIADE YOPAL 7
pr——— MIGUEL ANGEL TORRES FORERO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.535.764

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES Y VEINTE (20) DIAS

SUPERVISOR

OFELIA FERNANDEZ GOMEZ

FECHA DE INICIO

2023-03-29 P4

FECHA DE TERMINACION

2023-12-18 i

PERIODO DEL INFORME

Del 29 de abril del 2023 al 28 de mayo del 2023

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACTIVIDADES DE DESARROLLO DEPORTIVO Y CULTURAL
PARA FORTALECER LA VISIBILIZACION DE LOS DERECHOS DE LA

POBLACION OSIGD DE YOPAL
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 1.

Gestionar espacios que
fomenten el desarrollo
social y deportivo en
beneficio de Ia pablacién
OSIGD, con entidades
publicas o privadas del
municipio de Yopal.

1.1.

1.2.

18

.El dia vienes 28- de abril apoyé y fortaleci el espacio
de socializacién de oferta crediticia en articulacién con
el SENA se desarrollé una jomada de Orientacién a
emprendedores con enfoque diferencial con la
poblacién de los sectores LGBTI y personas con
orientaciones sexuales e identidades de género
diversas dirigida a potenciar las oportunidades de
participacion en el Fondo Emprender, se dio a conocer
los pasos de como presentar proyectos y que
beneficios pueden recibir. Se aclararon dudas frente a
los procesos fondo emprender SENA, entre la
comunidad asistente y los profesionales encargados
El dia jueves 4 de mayo de 2023, desde las 2:00 pm a
5:00 pm, participe en la mesa de trabajo convocada
‘por el Ministerio del Trabajo donde se expuso la
problematica laboral generada por la discriminacién
persistente a la ora que las mujeres transgénero y
poblacién OSIGD visible en su forma de vestir y
modismos, solicitan un empleo, la mayoria manifiestan
ser rechazados por su decisién de vida, donde se
solicité Ia pronta intervencion del ministerio del trabajo
Brinde asistencia para el correcto diligenciamiento de
(3) fichas de caracterizacion sociodemograficas
OSIGD Yopal.

T e 3
—
N -

1.2:1
122

1.31

Fotos Jornada
Planilla de asistencia

Correo electrénico
Pantallazos asistencia

Relacién sectores a los
que pertenecen las
personas caracterizadas
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INFORME DE ACTIVIDADES

4

MURICIPIO DE TOPAL

ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS
2.1. El dia 8-mayo -2023 proyecte y radique via correo
ACTIVIDAD 2. electrénico el borrador Propuesta deportiva caminada a | 2.1.1. Correo electrénico

Brindar asistencia en la
preparacion de actividades
culturales que fortalezcan
la participacion de la
poblacion OSIGD,
relacionadas en el
programa Yopal
inclusivo seguro con
enfoque de derechos.

realizar encuentros deportivos en diferentes modalidades y
en articulacion con la gobernacién del Casanare de cara a
la conmemoracién del mes PRIDE 2023.

2.2. Brinde asistencia en la preparacion y convocatoria del
reinado Transgénero donde genere los acercamientos para
la articulacién con la organizacién social Casanare Vive y
el club JAWA Yopal y asi poder hacer uso y continuidad en
la organizacién de la segunda version del Miss Diversity
Trans 2023 Casanare, a su vez convocamos y orientamos
via WhatsApp sobre las dudas y necesidades emergentes
de las posibles candidatas. Mediante la creacién de un
formulario Google empezamos hacer el registro de las
inscritas a su vez genere un documento en linea
denominado Minuto a Minuto Reinado Miss Diversity Trans
2023 donde de manera concertada fuimos construyendo
caon los integrantes del comité Pride 2023 los pardmetros
para la participacién, calificacién, premiacién, Galas y
salidas en pasarela, realizadas en el certamen.

2.2.1. Anexo enlace formulario
2.2.2. Anexo pantallazos
formularios de Preinscripcion.

ACTIVIDAD 3.

Asistencia, orientacién y
consolidacién de
encuentros participativos
para la visibilizacién y
reconocimiento de
derechos de la
comunidad OSIGD.

3.1 El dia 7 mayo de 2023 apoye en la realizacién de la
jornada de aportes de insumos de los sectores LGBTI
para construccion de la Politica Publica de Mujer
donde conversamos y diligenciamos nuestros puntos
de vista en unas preguntas orientadoras dirigidas a
mujeres de orientaciones sexuales, identidades
género diversas de Yopal.

3.2 El 15 de mayo de 2023 brinde asistencia y
acompafiamiento para la consolidacion de mesa de
trabajo convocada por la Unidad Solidaria del
ministerio del trabajo donde abordamos estrategias
para el desarrollo de proyectos productivos dirigidos a
fomentar la asociatividad y el emprendimiento en las
comunidades de especial proteccion

3.3 Eldia 18-05 de 2023, brinde asistencia y participacién
en la mesa técnica proceso de empalme adelantada
por la secretaria de planeacién en Ia cual oriente a los
asistentes en cual es el propésito del programa
OSIGD Yopal esta reunion se adelantdé en las
instalaciones de la Casa de la Mujer y la Familia.

w w
— i

3.21
3.2.2

3.3.1.

3.3.2

RS

Invitacién correo
Fotos Jornada

Fotos Jornada
Planilla asistencia

Fotos Jornada
Planilla de asistencia

ACREDITACION PAG

OS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes.al quﬁ;:z:zsponde - Valor Pagado
SALUD 68243843 2023-04 147.800
PENSION 68243843 2023-04 189.200
ARL 68243843 2023-04 6.300
SALUD 69398350 2023-05 150.200
PENSION 69398350 2023-05 192.300
ARL 69398350 2023-05 6.400
b
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INFORME DE ACTIVIDADES ov

UNICIFIO DE YOPAL

SALUD 69398384 2023-06 145.000
PENSION 69398384 2023-06 185.600
ARL 69398384 2023-06 6.100
SALUD 70479467 2023-07 147.500
PENSION 70479467 2023-07 188.800
ARL 70479467 2023-07 6.300

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

Firma:

/ L —_—
Nombre Contratista: Miguel Angel Torres Forero
Identificacion: 1118535764 Y d =

v

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Ofelia Fernandez Gémez, identificado con la cédula de ciudadania No. 68301078, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico gque, 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 (Ia) 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 parcial, 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 ne diligenciar

/

FIRMA FIRMA :)/ / N\~

NOMBRE: NOMBRE: OFELIA’ FERNANDEZ GOMEZ
CARGO: CARGO: Profesional universitario
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

7
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Qm“oo:ﬁn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA |
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FEGHA PAGO ABOGIADA TIDAD
MULTISERVICIOSYOPAL@GM - : Ewp =
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERQ ol 16 16 17 11 6341138 EKONERADO PAGD TIPQ FECHA PAOD | NOMERO Yy i
AILCOM ;z.ﬁ.nm“u.m- Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE | pemono sawn | pemiono peusones
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
PR pEE—— CATRRAHE VOPAL NO 2023-07 2023-07 1 31082023 70479467 $342.600
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION CONZANTE INFORMACEIN NOVEDADES. PENSION BALUD NIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Fondo
I Fordo i
| e | mnticssiin Apetidon y amoren u ;m___m:_:::_:mm __w W [ e oommain | AL | e | i fouadoneas | cbason | meors SR G | means i comacén | CRE° | wmc car | g | DEata | TR | R e
1 cCc 1118535764 TORRES FORERD MIGUEL ANGEL @l o 1— N M 230301 | 1160.000 185,600 o [] o '] EPS0AT 1.160.000 145,000 1425 1,160,000 1 6,100 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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om"ooavm:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

vh.mmnum_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAREB/ANO)
cc 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERO | o 16 16 17 11 Gadiizg | MULTISERVIBIOSYOPAL@GM | EXONERADO PAGO TP | FECHAPAGO | NOMERo | EMPieacos | upe
_.>§".m.mb._.§ Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 1 | o
FORMA CLABE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTACION APOR R s rersrf copiGo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapendiente CASANARE YOPAL NO 202340 20720:08 ! R O i #338.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD | RIESGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
- Mo, de m u Cénl, Valuntari | Volumgaria L..q__.ﬂ.. Fande tizsotén /| Cod. _. Cédiga aporte | 1BC atres | Aporte | Aporie | Aporie | Apons
o | Tho | purincaciin Apaidos y Nombres m m H1E| 8|28 2] 8 el A k) d el 1EL 2 5| So% | meare |cousscin o Atilido [ ‘Aporiants | * 'de  |Panslonside | Cad. EPS | BoEPs [P0 Aar | ec AR m Cotmoibn | Sl | mecor | ARRE | e | T [ A | Agare | Aper
wolidaridad
1]|cc 1118535764 TORRES FORERD MIGUEL ANGEL falao ZLL — _ 230304 | 1 160,000 185,600 o L] o o EPS0AT 1.160.000 145.000 1423 1160000 | 1 6100 L o o L] o o o

Este documento estd clasificade comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cm“ooavnauaq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

w PAG2da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOGIADA [DIAIMES/ARD)
te 1118535764 | MIGUEL ANGEL TORRES FORERQ ol 16 18 17 11 6341138 ::r:mmzn__n_w_mwyo?rﬂog EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | nimemg | EWLEAvos | uee
..:z>nr.m..n»ﬂ.m-< PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLAMILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGo DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeoendients CASANARE YOPAL NO 2023-05 202305 ! 170712023 | 69308350 §343.900
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENBION BALUD WIESGON LABORALES ooF PARAFBCALES
m Fancth Fondo h
0 S | _A._::__::_:xi e e e e e e =2 R Bl e e e H e e R e e e e e
m sopdaridad
1 [ oo | 11iesas7ee TORRES FORERO WIGUEL ANGEL safof | |n | [ 20001 | 1160000 | 15600 0 [] [} o EPs0a7 | 1.460.000 | 145000 | 1423 [ 1160000 | 1 | 600 ] 0 [} [ ] ] [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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