INFORME DE ACTIVIDADES

L )

MUNICIFIO DR YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

10 FINAL FECHA INFORME 20/12/2023

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
1001.84.0481.2023 DEL 9 DE FEBREROQO DE 2023

No DEL CONTRATO Y FECHA

TREINTA'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($36.000.000)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON

No. DE IDENTIFICACION 74.858.741 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES

SUPERVISOR

RODOLFO CHAPARRO BONILLA — SECRETARIO DE GOBIERNO
13 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 12 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODO DEL INFORME DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 12 DE DICIEMBRE DE 2023

DESARROLLAR ACCIONES INHERENTES A LA EJECUCION DE
LAS FASES DEL SISTEMA DE ALERTAS TEMPRANAS (SAT) Y
MECANISMOS DE PROTECCION, EN CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN LA LEY 1448 DE 2011,
COMO CONTRIBUCION AL PROYECTO VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUCION

1. Realizar acciones desde | En el periodo comprendido del 13 de noviembre 2023 al 12
el ambito legal | de diciembre de 2023, realicé las siguientes acciones que | Anexo en medio en medio

encaminadas a la atencion | jnyolucran la presente actividad: magnético comunicaciéon oficial

integral en la ejecucién de
las fases del sistema de
alertas tempranas (SAT) y
mecanismos de proteccion
observando los
lineamientos de la Ley 1448
de 2011.

El dia 03 de noviembre de 2023, se dio respuesta
radicado No OT 598660, a la doctora LINA MARIA
Gonzalez, analista - CTAR de La Unidad De
Proteccion UNP, Unidad de Proteccién UNP, en el
cual se informa que una vez revisados los archivos del
punto de Atencién a Victimas (PAV) de la alcaldia de
Yopal, NO se encontré registro alguno
correspondiente a los hechos y/o amenazas que
vulneren los derechos fundamentales a la vida,
seguridad, integridad y/o libertad individual del sefior
WILFREDO ORTIZ TARACHE, identificado con la
cédula de ciudadania No, 74.849.309, OT 593191.

con respuesta enviada por correo
electrénico — veinte (20) folios, UN
(1) CD. Los originales reposan en
la carpeta de comunicaciones del
Punto de Atencién Victimas — PAV
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

e CARLOS RAUL ROJAS PEDRAZA, identificado con
la cédula de ciudadania No, 1.115.854.910,
OT.593195.

¢ AMANDA ROCIO GONZALEZ
RODRIGUEZ,identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.425.830, OT 592788.

e ANGEL MIR BERNAL BERNAL, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.125.100, OT 592713,
también se informa que se consulté con la Secretaria
de Gobierno de Yopal en el area de Seguridad y
Convivencia Ciudadana Reincorporado, Derechos
Humanos y Participacién Ciudadana, sin encontrar
informacion alguna al respecto.

- Eldia 17 de noviembre de 2023, se dio respuesta
la solicitud de activacion de ruta de proteccion -
Respuesta a radicado 2023151894 al Mayor
Andrés Felipe Hernandez
Comandante Estacion De Policia Yopal, lo
manifestado por el ciudadano en mencion la
Secretaria de  Gobierno  Municipal de
Yopal, SOLICITA RESPETUOSAMENTE LA
ACTIVACION DE UNA RUTA DE
PROTECCION Y PREVENCION PARA
LACORI'{ORAClON SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZA DE _SU
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR
WILSON AMBROSIO ZAPATA, Asi mismo, esta
situacion sera puesta en conocimiento en la
préxima sesion del consejo de Seguridad, para
que se adopten las medidas correspondientes.

- El dia 07 de diciembre de 2023, se dio respuesta
la solicitud de activacion de ruta de proteccion -
Respuesta a radicado 2023151894 al Mayor
Andrés Felipe Hernandez
Comandante Estacion De Policia Yopal, lo
manifestado por el ciudadano en mencién la
Secretaria de  Gobierno  Municipal de
Yopal, SOLICITA RESPETUOSAMENTE LA
ACTIVACIO_N DE UNA  RUTA DE
PROTECCIONY  PREVENCION PARA
LA CORPORACION SOCIAL PARA LA
ASESORIA Y CAPACITACION COMUNITARIA-
COSPACC EN CABEZA DE SuU
REPRESENTANTE LEGAL AL SENOR FELIPE
BECERRA VARGAS. Asi mismo, esta situacion
sera puesta en conocimiento en la proxima sesién
del consejo de Seguridad, para que se adopten las
medidas correspondientes.

2. Soporte  juridico
para la alimentacion vy

En el periodo comprendido del 13 de noviembre 2023 al 12
de diciembre de 2023, realice la siguiente actividad:

Trazabilidad la original reposa en
el archivo del Punto de Atencion a

AP5-F12
VERSION: 4
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descritas en el contrato que

INFORME DE ACTIVIDADES o
ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o actividades EVIDENCIAS (indicar ol medio
(coloque las actividades | realizo para el cumplimiento de esta actividad) ¢

de verificacion y su ubicacion fisica

recomendaciones de las
alertas tempranas emitidas
por Defensoria del Pueblo,
que se cargaran en la
plataforma SIGOB -
CIPRAT.

- EI 16 de noviembre de 2023, se dio Respuesta a
radicado 2023149550, Maurico Rivera Parra
Defensor Regional Casanare, permito informar
que el punto de Atencion a Victimas (PAV) de la
alcaldia de Yopal, solicito a la Fiscalia General de
la Nacién la respectiva activacién de ruta para el
ciudadano JAVIER CONDIA CARDENAS
identificado con la cédula de ciudadania No.
1.107.034.943, el radicado de este oficio fue el
2023263979, sea esta la oportunidad para
manifestar que este caso serd expuesto en el
préximo consejo de seguridad que realizara la
alcaldia Municipal de Yopal.

haya ejecutado en el periodo z{:(;lwc}lz:'c:)ual Que; soparts esta
actual)
seguimiento de las
plataformas ~ SIGOB - - Se organizé informacién que se entrega en el
CIPRAT en cumplimiento Consejo de Seguridad para la verificacion de los
de la Ley 1448 de 2011. casos informados por a Defensoria del Pueblo o la
Personeria Municipal de Yopal.
3. Emitir viabilidad juridica | En el periodo comprendido del 13 de octubre 2023 al 12 de
en complimiento de las | noviembre de 2023, se realizé la siguiente actividad: Anexo en medio en medio

magnetico comunicacion oficial
con respuesta enviada por correo
electrénico — UN (1) CD. Los
originales reposan en la carpeta de
comunicaciones del Punto de
Atencion Victimas — PAV

4, Realizar la
socializacion de las
acciones enmarcadas en el
plan de prevencion y
proteccion adelantadas por
el Punto de Atencién a
Victimas - PAV, del
municipio de Yopal, de
acuerdo a los lineamientos
de la Ley 1448 de 2011.

En el periodo comprendido del 13 de noviembre 2023 al 12
de diciembre de 2023, no se realizd esta actividad la
socializacion de las acciones enmarcadas en el plan de
prevencién y proteccién adelantadas por el Punto de
Atencién a Victimas — PAV, del municipio de Yopal, de
acuerdo a los lineamientos de la Ley 1448 de 2011.

N/A.

5. Efectuar la revisién
juridica de los informes y
procesos reportados en el
marco de la defensa de los
derechos humanos.

En el periodo comprendido del 13 de noviembre 2023 al 12
de diciembre de 2023, realicé las siguientes acciones que
involucran la presente actividad:

El dia 21 de noviembre de 2023, se expuso las actividades
que se vienen desarrollando en la alerta temprana No
023desde el punto de atencién a victimas en relacion al
compromiso de prevencion del delito y proteccion a
victimas. También las rutas q se han activado a lideres y
lideresas. En esta rendian se hijo presento Ejercito Policia
Fiscalia Procuraduria Personeria Defensoria del pueblo
Gobernacién De Casanare Alcaldia de Yopal Alcaldia de
aguazul.

La el acta se encuentra en firmas y
revision en la ciudad de Bogota
D.C
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MUNICIP(O DE YOPAL

ACTIVIDAD

(coloque las
descritas en el contrato gue

No

actividades

EJECUCION ( describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el medio

de verificacién y su ubicacion fisica

a Resolucion No 7753 de 2023 al doctor Augusto
Rodriguez Ballesteros Coordinador - CERREM
Unidad Nacional De Proteccion-UNP, dentro del

Ia‘gty:ﬂﬁjccmado en el periodo ggivic}gg;‘al que saporte: esta

6. Realizar asistencia | En el periodo comprendido del 13 de noviembre 2023 al 12

juridica a ‘las victimas del | de diciembre de 2023, realicé las siguientes acciones que | Anexo en medio en medio

conflicto  armado,  en | involucran la presente actividad: magnetico comunicacion  oficial

cumplimierito de la Ley con respuesta enviada por correo
l ico — n

1448 de 2011. . Eidle 1denevismbre da2a3, s di reapuasta | STCIINICO <! s6i8na ¥ doe (72)

folios, UN (1) CD. Los originales
reposan en la carpeta de
comunicaciones del Punto de
Atencion Victimas — PAV.

desarrollo de las acciones de proteccion
contenidas en los articulo 311 y 315 de la
Constitucion Politica y el articulo 91 de la ley 196
de 1994 y el articulo 2.4.1.2.32 del decreto 1066
de 2015, se encuentra haciendo seguimiento a lo
ordenado por su entidad y con la disposicion
constante de aunar esfuerzos en la proteccion de
los lideres y lideresas de nuestro territorio.

TIPO DE APORTE PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE | VALOR PAGADO
SALUD 5165404801 DIGIEMERE 182.400.00
PENSION 5165404801 SRS 233.400.00
ARL 5165404801 Rl 7.600.00

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.

ANEXA PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE

DICIEMBRE NO. 5165404801, SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) PAGO
REALIZADO 15/12/2023.

Firma:

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nomb.re Contratista: CESAR AUGUSTO MEDINA
CALDERON

Identificacion: 74858741 DE YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

AP5-F12
VERSION: 4
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. MUNICIPO OE YOPAL

RODOLFO CHAPARRO BONILLA, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.752.034, 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 ejecucion 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 liquidacién del contrato No 1001.84.0481.2023, 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 M 9—4

NOMBRE: NOMBRE: ROWCHAPARRO BONILLA

RGO: CARWRETARIO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION }U‘P’ERVISOR DEL CONTRATO

C
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CERTIFICACION @

-

MUNICIPIO DE YOPAL

1170.139.1

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON, identificado con cédula de ciudadania
ndmero 74.858.741 Yopal, vinculado mediante contrato de prestacién de servicios Profesionales: No.
1001.84.0481.2023 cuyo objeto es: DESARROLLAR ACCIONES INHERENTES A LA EJECUCION DE
LAS FASES DEL SISTEMA DE ALERTAS TEMPRANAS (SAT) Y MECANISMOS DE PROTECCION,
EN CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN LA LEY 1448 DE 2011, COMO
CONTRIBUCION AL PROYECTO VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL de fecha 13 de febrero al 12 de diciembre 2023, entregé los documentos y archivos generados
en la ejecucion del objeto y actividades contractuales debidamente inventariados, conforme a las
normas y procedimientos i r el Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con
la tabla de retencion dotumental aprobada la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se explde a solicitud de la interesada 3 los catorce (14) dias del mes de diciembre de 2023.

B
RODOLFO CHAPARRO BONILLA
= Secretario de Gobierno

-

Revisé: Giselle Azalia Beltran Sa 72
Cargo: Profesional universitario grado 04

Elaboré: Zulma Consuelo O g
Cargo: Auxiliar Administrativo gradi

YOPAL

CIUDAD SEGURA

PN TEYOEFTISO Y
AP4-F13 : -
Fecha 13/06/2022 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
Version: 8 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2

DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL ~CASANARE Cédigo Postal 850001
www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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CERTIFICACION \H
7

1190.219

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 74858741 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 0481-2023 se encuentra a paz y salvo desde el 13 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 12
OE DICIEMBRE DE 2023, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QfDocument.

Fuenie. Herrairserda OF Dotuimem § Anean partaliazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencia PQRSD para ese periodo, se informa que
es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) al catorce (14) dias del mes de
diciembre del 2023.

[ A7]
{74
Beisy Sarmiento WITR P
Técnico contratado ’ | opee———
DAHIANA MELIZA HERRERA QUIANG
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
YSPAL 5
—— e S——

Mheriy |
Facta DoAY TELEPFONCS CELLTAR 133 726 1153 - 333 723 =as: ‘I>-_‘-.: 1
‘e G DRAGOMNAL YO N 7221 YTIAL  TASANANE Cowge Pawe 90001 |
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

/ Bancoomeva

Certificamos que CESAR con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74858741, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

CESAR AUGUSTO MEDINA CALDERON con documento CC 74858741, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5165404801 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2023  Periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2023/12/15 Numero de Autorizacién

N-CORRECCIONES
DICIEMBRE/2023
9997055738

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES il \. ARRRES Admiﬁistrgqora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ¢’ 30 Tarifa Y 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
achn L4
& W ’5
) VY / A
BY, 3
— S o
0.
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C
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G { -~ Y - ( O
’ GO o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva

A DY TRy T A =L T R R R TR, N TR e e T T T T e e o A ot s 8 »
TIPO DENTIFICACKN: HUMERQ DE IOGNTIFICACION: TASSETAL || pimERO PLANILLA 5165404801  TIPO DE PLANLLA: N CoRRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCAL: CESARMEDMA || pr eon0 COTIZACION OTROS Vs derrtn ANO 2023 PERICOO COTIZACION SALUD VES  dosntrn ARO

CEPARTANENTO CASANARE | | piae et O °

TELEFONO. [ ooy ——— 20211215 NUMERO AUTORIZACION, 9997058738
TIPD AFORTANIE CLASE APORTANTE! | INDEPENDENTE ; s y $10601H08 . FECHA —
wo ol oo e || RUMERO DE LA PLANLLA ASOCIAOA 65301105 FECHA DE PAGO DE LA PLANLLA ASOCIADA 20231208
FORMA DE PRESENTACION

¥ T oavorus |
%514 2514 COLPENSIONES sq 230400
SUBTOTALES: i $230.400
FREERT _ 3 3 i SVLRS WS W

107ALES
covio | | vaor | conzacion Xohes  comzacion | YALOR APORTES MoRA CESCUENTO VALOR PAGADO

EP5005 EPS005 SANITAS SA i Tsd T swooon s0 sa 0 smomf Csa sd = $ 160000
SUBTOTALES: . i $ 180000 sa sa s d
JEt s = Sl B DI b O SHE T b A St | - ey BT
I i SALCOAFAVOR _ TOIMES i . )|
|7 cooco - PACO AOTROS RESGOS  PLANILLA VALOR TES | MORA DESCUENIO | VALOR PAGADO !
1z 14 23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA sa $7500 sd sd $7200
SuBTOTALES: e i 5 7500 $q sd s 7608

< 1 Sl . i ity R
. _DATC3LELCOTZANTE L e, —
| eo | narre | wesso heou  H5E, 5 e o—1T
TENT CA 100 | SLBTHO | SAARO | T 'ié- o a §
W T con m’:avmnwrﬂuu‘ BASTO SALAI g‘iihg £ Aot | aom 3 ne nzacion YALOR A:’%I“A:.E
| gk EE 3 | | |
| i gled iz d= L i
ke Lm« mam' Ts2400m a1 L P S 5200000 SO S20000014 32
= EADERON NI ] { S
| e |- | e ’ | 2400000 POSITIVA | | | |
e n'?"w | | ‘ | "m‘&' | ‘ { | | |
—eos | [ [ | ! ] SEGURCS| ‘ ‘ ‘ | |
! 1 | __| | {1 ! ! 1. SA 15 | } S, S C— S
En Mo Tsasuo | ino Norral S 614 40EPSOE. 0 S 54000 SO S40m00M4I W S 74556741 520,100 so sa sa sd sa so
Faasarar CADIRON WIT | | | SANITAS | | 3840 | POSITIVA | | 3840000 i
| Rasn Eoumun | | SA ‘ COMPANI | |
onces | l I ‘ | Eounos | | !
I | [ | | ! | | SA || | ! ! = 3
et Mol orrese samoma T T NO al $204xkPSGS o) S S10000 SO S1800003423 0] §7488a741] §7500 | sd - sd sd sd sa  sa
] I | !
Fassarar  CADERON NTE | SANITAS | | 1440000 ] POSITIVA || 14400600 | |
f ey T | | | SA COMPAS | | |
ASUSTIO :uuao- | | ADE | l | |
B || | L geoinos| 1] ‘

TOTAL  s417.900
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74858741
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 11-TRAS 18-19 TELEFONO: 6359178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5165404801 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997055738
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 5165361906 PLANILLA ASOCIADA: 2023/12/05
LIQUIDACION GENERAL )
y M/ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES = $ 230.400
SUBTOTAL: $ 230.400
C 7 1i
SALUD )
ADMINISTRADORA === ©
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 180.000
SUBTOTAL: $ 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
" ADMINISTRADORA 7, -
NIT CcODIGO "0 {INOMBRE 7 A
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 7.500
SUBTOTAL: $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 417.900
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 417.900




