INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL.

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

No DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA INFORME
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

1097 DEL 19 DE MARZO DEL 2024

26-04-2024 .-

VALOR DEL CONTRATO SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS (6,300,000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO

No. DE IDENTIFICACION

1.007.479.071 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3 ) MESES Y QUINCE DIAS (15)

-

SUPERVISOR

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR.
DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS -

FECHA DE INICIO

22 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

6 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

22 DE MARZO DE 2024 AL 21 DE ABRIL DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

CASOS POR CONFLICTOS FAMILIARES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

REALIZAR REPARTO Y ENTREGA DE LAS NOTIFICACIONES, CITACIONES
Y COMUNICACIONES QUE GENERE LAS COMISARIAS SEGUNDA Y
CUARTA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, EN EL MARCO DE LA ATENCION A

s

§
4

ACTIVIDAD No (coloque las
actividades  descritas en el
contrato gue haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION { describa que acciones o actividades

realizo para e cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS {lndicar el
medio  de verficacion  y sy
ubicacion lisica vio virtual gus
soporte esta actividad)

ACTIVDAD No 1

Enlistar y organizar las notificaciones
de reparto por competencia de las
comisarias Segunda y Cuarta de
casa de justicia del municipio de
Yopal, en el marco del cdédigo
general del proceso para casos de
conflictos familiares.

Producto: El 100% de las
notificaciones, citaciones y
comunicaciones entregada.

En el periodo comprendido del 22 de Marzo al 21 de Abril
del 2024, dando cumplimiento a la presente actividad
realice las siguientes acciones:

Enlisté y organicé las siguientes notificaciones.

Comisaria Segunda de Familia de Yopal: se
entregaron las siguientes documentaciones a usuarios,
Instituciones y Corporaciones.

¢ (7 citaciones a usuarios.
No proceso: 042-2024 Fecha recibido:09/04/2024 -
fecha entrega:09/04/2024
No proces0:044-2024 Fecha recibido:11/04/2024 -
fecha entrega: 11/04/2024
No proces0:230-2010 Fecha recibido:10/04/2024
fecha entrega: 15/04/2024
No proceso0:230-2010 Fecha recibido:10/04/2024 fecha
entrega:15/04/2024
No proceso:41-2024 Fecha recibido:15/04/2024
fecha entrega:16/04/2024

Anexo N°1: Se anexa 05 folios en
medio fisico copia
correspondiente al control de las
notificaciones realizadas en las
Comisarias Segunda y Cuarta de
Familia.

Se anexa dos folios en copia
correspondiente al control de las
notificaciones realizadas en las
Comisaria Segunda, los
originales reposan en el
despacho mencionado.

Se anexa tres folios en copia
correspondiente al control de

las notificaciones realizadas en
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No {cologue las
actividades  descritas en a8l
comfrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

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

EVIDENCIAS (ndicar el
medio de verificacion y  su
ubicacion fisica ylo virtual que
soporte esta actividad)

No proceso:41-2024 Fecha recibido:15/04/2024

fecha entrega: 16/04/2024

No proceso:127-2018 Fecha recibido:15/04/2024 fecha
entrega:16/04/2024

e 05 notificaciones a usuarios.

No proces0:190-2024 Fecha recibido:04/04/2024 -
fecha entrega:04/04/2024

No proceso:190-2024 Fecha recibido:04/04/2024
fecha entrega:04/04/2024

No proceso:042-2024 Fecha recibido:09/04/2024
fecha entrega:09/04/2024 .
No proces0:230-2010 Fecha recibido: 10/04/2024
fecha entrega:10/04/2024

No proces0:20-2024 Fecha recibido:17/04/2024
fecha entrega:17/04/2024

e 13 protocolo de riesgo
No proceso:48-2024 Fecha recibido: 01/04/2024
fecha entrega:01/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:49-2024 Fecha recibido:01/04/2024 .
fecha entrega:01/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:190-2024 Fecha recibido:02/04/2024 -
fecha entrega:02/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:50-2024 Fecha recibido:02/04/2024 -
fecha entrega:02/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:51-2024 Fecha recibido:03/04/2024 ¢
fecha entrega:03/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proces0:52-2024 Fecha recibido:03/04/2024
fecha entrega:03/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:53-2024 Fecha recibido:04/04/2024
fecha entrega:04/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:54-2024 Fecha recibido:05/04/2024 -
fecha entrega:05/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:41-2024 Fecha recibido:05/04/2024 -
fecha entrega:05/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proces0:55-2024 Fecha recibido:05/04/2024 .
fecha entrega:05/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proces0:56-2024 Fecha recibido:05/04/2024
fecha entrega:05/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:42-2024 Fecha recibido:10/04/2024 <
fecha entrega:10/04/2024 entidad: E. POLICIA
No proceso:11-2024 Fecha recibido:15/04/2024
fecha entrega:15/04/2024 entidad: E. POLICIA ~

e 01 oficios a Entidades
No proceso: Ficha civil Fecha recibido:08/04/2024 *
fecha entrega:08/04/2024 entidad: salud mental

Comisaria Cuarta de Familia de Yopal: se entregaron
las siguientes documentaciones a usuarios, instituciones
y corporaciones.

la  Comisaria Cuarta, los
originales reposan en el
despacho mencionado.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No {coloque las
actividades  descritas en el
confrato que haya ejecutado en el
pericdo actual)

EJECUCION ¢ desciiba que acciones o actividades

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS {indicar el
medio de verificacién vy su
ubicacion fisica yfo virtual que
soporie esta actividad)

¢ 14 citaciones a usuarios.

No proceso: 0560-2024 Fecha recibido:01/04/2024 -

fecha entrega:04/04/2024

No proceso:049-2024 Fecha recibido:01/04/2024 *

fecha entrega:04/04/2024

No proces0:045-2024 Fecha recibido:09/04/2024 +

fecha entrega:12/04/2024

No proceso:039-2024 Fecha recibido:09/04/2024 -

fecha entrega:12/04/2024

No proceso:011-2024 Fecha recibido:09/04/2024 -

fecha entrega: 12/04/2024

No proceso: 079-2023 Fecha recibido:12/04/2024 -

fecha entrega:15/04/2024

No proceso:079-2023 Fecha recibido:12/04/2024 .

fecha entrega: 18/04/2024

No proces0:055-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proceso:059-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proces0:062-2024 Fecha recibido:18/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proces0:064-2024 Fecha recibido:18/04/2024 .

fecha entrega: 19/04/2024

No proceso:065-2024 Fecha recibido:18/04/2024 .

fecha entrega: 19/04/2024
No proces0:066-2024 Fecha recibido:18/04/2024
fecha entrega: 19/04/2024

No proceso:059-2024 Fecha recibido:22/04/2024 -

fecha entrega:24/04/2024

¢ 11 notificaciones a usuarios.

No proces0:043-2024 Fecha recibido:01/04/2024 -

fecha entrega:04/04/2024

No proces0:044-2024 Fecha recibido:01/04/2024 -

fecha entrega:04/04/2024
No proces0:044-2024 Fecha recibido:01/04/2024
fecha entrega:04/04/2024

No proceso:011-2024 Fecha recibido:09/04/2024 .

fecha entrega:13/04/2024
No proces0:056-2024 Fecha recibido:17/04/2024
fecha entrega:22/04/2024

.

No proces0:057-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proceso:058-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proceso:060-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proces0:061-2024 Fecha recibido:17/04/2024 .

fecha entrega:22/04/2024

No proces0:068-2024 Fecha recibido:19/04/2024 .

fecha entrega:19/04/2024
No proceso:071-2024 Fecha recibido:22/04/2024
fecha entrega:24/04/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No (coloque Ias
actividades  descritas en el
conirato que haya sjecutado en el
pariodo actual)

EJECUC'ON { describa que acciones o actividades
realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y  su
ubicacion fisica ylo virtual que
soporte esta actividad)

e 17 protocolo de riesgo
No proceso:038-2023 Fecha recibido: 11/04/2024 v
fecha entrega: 12/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:049-2024 Fecha recibido: 15/04/2024 4
fecha entrega: 15/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso0:055-2024 Fecha recibido: 17/04/2024
fecha entrega:19/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:056-2024 Fecha recibido: 17/04/2024 -
fecha entrega:19/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso0:057-2024 Fecha recibido: 17/04/2024 »
fecha entrega:19/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:058-2024 Fecha recibido: 17/04/2024 ..
fecha entrega:19/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:059-2024 Fecha recibido: 17/04/2024 .
fecha entrega:19/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:060-2024 Fecha recibido: 17/04/2024 .
fecha entrega: 19/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:061-2024 Fecha recibido: 18/04/2024 +
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:062-2024 Fecha recibido: 18/04/2024 «
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:064-2024 Fecha recibido: 18/04/2024 4
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:065-2024 Fecha recibido: 18/04/2024 «
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:066-2024 Fecha recibido: 18/04/2024
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:067-2024 Fecha recibido: 19/04/2024 .
fecha entrega:22/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:068-2024 Fecha recibido: 22/04/2024 «
fecha entrega:24/04/2024 entidad: POLICIA
No proces0:069-2024 Fecha recibido: 22/04/2024
fecha entrega:24/04/2024 entidad: POLICIA
No proceso:071-2024 Fecha recibido: 22/04/2024 .
fecha entrega:24/04/2024 entidad: POLICIA

¢ 03 oficios a entidades
No proceso:038 Fecha recibido:11/04/2024 fecha.
entrega:12/04/2024 entidad: personeria B
No proceso:075 Fecha recibido:11/04/2024 fecha *
entrega:12/04/2024 entidad: personeria ,
No proceso: Ficha civil Fecha recibido:22/04/2024
fecha entrega:24/04/2024 entidad: salud mental

ACTIVDAD No 2

Actualizar el formato
denominado “control de
notificaciones”, con la

informacion de cada una de las
notificaciones y comunicacion
que le sean asignadas para ser
entregadas por las Comisarias
Segunda y Cuarta del municipio

En el periodo comprendido del 22 de Marzo al 21 de Abril
del 2024, dando cumplimiento a la presente actividad
realice la siguiente accion:

Para este periodo realice el diligenciamiento del formato
control de notificaciones m19-f80, donde se evidencia
toda la informacion de las comunicaciones y citaciones
que me fueron asignadas, asi mismo las fechas de
entrega de estas a la auxiliar de archivo de cada uno de

Anexo 3: Se anexa 05 folios en
medio fisico copia
correspondiente al control de las
notificaciones realizadas en las
Comisarias segunda y cuarta

Donde 02 folios

correspondientes a la comisaria, |-

segunda de familia las originales
reposan en el archivo central de

AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

&
MUNIGIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No {coloque las
aclividades  descritas en el
contrato que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION { describa que accionss o actividades

realizo para el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS {indicar el
medio  de  verificacion  y  su
ublcacion fislca yio virtual que
soporie gsta actividad)

de Yopal. Productos: Base de
datos consolidada con la
informacioén de las notificaciones,
comunicaciones y citaciones.

los despachos de la Comisarias Segunda y Cuarta de
Familia.

gestion afio 2023 estante No
30.909 codigo inventario
alcaldia asi mismo se puede
verificar en la carpeta de gestién
2024 con nombre de rotulo
carpeta notificacién control
externo asi mismo en planilla
firmada por la auxiliar
administrativa que reposa en el
estante 01 del despacho

Donde 03 folios
correspondientes a la comisaria
cuarta de familia las originales
reposan en el archivo central de
gestién aflo 2023 estante No
30.917 codigo inventario
alcaldia asi mismo se puede
verificar en la carpeta de gestion
2024 con nombre de rotulo
carpeta notificacién control
externo asi mismo en planilla
firmada por la auxiliar
administrativa que reposa en el
estante 01 del despacho

ACTIVDAD No 3

Coadyuvar en el desarrollo de
las actividades y jornadas
descentralizadas, programadas
en el marco del proyecto de
asistencia a casos de conflictos
familiares y sociales en el
municipio de Yopal; cuando asi
se requiera. Producto: 100% de
acciones de coadyuvancia en el
desarrollo de las actividades y
jornadas descentralizadas,
programadas en el marco del
proyecto de asistencia a casos
de conflicto familiares y sociales
en el municipio de Yopal; que le
sean requeridas o asignadas

En el periodo comprendido del 22 de Marzo al 21 de Abril
del 2024, dando cumplimiento a la presente actividad
realice la siguiente accién:

El dia 06 de Abril del 2024 en las horas de 07:300 am a
06:00 pm, asisti a la jornada de conciliaton como
personal de apoyo para su Fortalecimiento Realizada
por la Oficina de Centro de conciliacion donde se llevo a
cabo en las instalaciones de casa de justicia L

Anexo folio 1, listado de
asistencia el original reposa en el
archivo de centro de conciliacién

CREDITACION PAGOS

ORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

. Tipo deaporte  Bnilghs | Mesdussonespontes | VelorRagado
SALUD 4548097782 MARZO $49.100
PENSION 4548097782 MARZO $62.800
ARL 9465378808 MARZO $17.000
AP5-F12

VERSION: 4 Péagina 5de 6
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

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.

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXO PLANILLA DE
PAGO NO. 4547179424 DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y
PENSION) CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO CON
FECHA DE PAGO 12 DE ABRIL DEL 2024. Y SE ANEXA

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS PLANILLA DE PAGO DEL MES DE MARZO NO 9465378808
DE RIESGOS LABORALES — ARL CON FECHA DE PAGO DE
04 ABRIL DEL 2024.

Nombre Contratista:

Identificacion: (RLEY BERNAL CRIOLLO

1.007.479.071 DE YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[ LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR], identificado con la cédula de ciudadania No. [33.365.599],
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 ejecucién 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 parcial, acta parcial No. [ 1] del contrato 1097-2024,
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

NOMBRE: NOMBI*: LEIDY ESMERAL VALO CORREDOR

CARGO: CARGONQISISE}JPOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIAY

] DERECHOS HUMANOS

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12 @
VERSION: 4 Pagina 6 de 6 K!/}
FECHA APROBACION: 01/06/2023 e
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W

CERTIFICACION

SALNICIFIG D Wrad

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) DIUBER HARLEY BERNAL CRIOLLO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1007479071 adscrito (a) a la Secretaria de Gobierno - Casa de justicia
namero de contrato 1097-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 22 de marzo de 2024 al
21 de abril de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la
siguiente certificacion.

Fuents. Herramienta GFDocument / Anexo pantallaze

Bdiap LoomEy RERLE Y SEIFE L2040

N 'Ia fecha no se evidencia PQRSD para e “ ' que
es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintidos (22) dias del
mes de Abril del 2024.

| @@am }&\ma @

SAMAY NATHALIA LOPEZ SUAREZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANG

Téenlco contratade FROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

APA-F13 P

Focha 02/01/2024 TELEFONUO COMMUTADOR (60 + 85345318

Yeradn 9 Marque segun corresponda. Dependencias Palacio Municipal %on 1. Sades Externas opatn 2
DIAGOMAL 15 1F 15.21 YOPAL -CASANARE Codige Posial 8500014

W yopal-casanare gov .o Emal contactenosdiyopal-casanare gov .o
Pagina tde s




Pugos o
Segurad
Socis!

e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/ Bancoomeva

Certificamos que DIUBER ARLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007479071, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO con documento CC 1007479071, como se detalla a continuacion:

4548097782 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MARZO/2024  periodo Cotizacion Salud

Numero de Planilla

|-INDEPENDIENTES

MARZ0/2024
Fecha Pago 2024/04/22 Nimero de Autorizacion 9998422197

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 9 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 9 Tarifa 12,500 %

o

olla Pap

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e lCBﬁ;{Ee%rma Tributaria):fﬁté*{y "

/

» ]

o
Yy e o)
Nilla ?a%%‘@&

2024/04/30 3:26 PM USUARIO: SOI - CC 1007479071 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SRR e "DATOS GENERALES DEL APORTANTE | | = T T R ) T DATOB GENERALES DE LA PLANILLA e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007478071 || NOMERO PLANILLA: 4548097782

: TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO . HINDEPENDIENTES
D UMICIPIO: YoPAL DEPATTANENTO: Cadanane || PERIODOC %%’R.ZACION OTROS MES mazo ARO 2024 pERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
DIRECCION: CALL35#43C-18 TELEFONO: i - : . -
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd) 2024104122 NUMERO AUTORIZACION: 9998422197
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por mayor de computadares, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T S

TOTAL APORT! PENSION

ADMINISTRADORA | [ MORA
COTIZANTES COTIZAC
CODIGO NOMBRE ] Ne i TIZACION SUBSISTENGIA__| __ GOTIZACION 5P APORTES MORA VALOR PAGADO |
& P30301-PORVENIR | 1 | X §0f $q 0 30 § §4
BUBTOTALES:
$4
8 T TOTAL APORTES ASALUD T i e : 3 z z T B
INCAFAGIDAD POR
ADMINISTRADORA . P ERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
co NUMERO NOMERO VALOR VAL
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADR%? APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i | 50 [ 3 | 50 sAasﬁl 50 330 50 §48.80 §3 0 §49.101
- _ $48. $ 3 $0 $43.101
S T SR T LIGUIDAGION BETALLAGA APORTES z SR 2 e =
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