INFORME DE ACTIVIDADES mv

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME 14-05-2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
0984-07/03/2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

| TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($38.933.333) MCTE

VALOR DEL CONTRATO
' - MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATANTE

CONTRATISTA FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL

— — —

| 9.433.992 DE YOPAL

No. DE IDENTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

SUPERVISOR HEILER EFREN FUENTES REYES
FECHA DE INICIO | 08 DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 29 DE DICIEMBRE DE 2024 — 1

| PERIODO DEL INFORME 08 DE ABRIL AL 07 DE MAYO DE 2024

CONTRIBUIR PROFESIONALMENTE EN LA DEPURACION DE LOS |
SALDOS, RAZONABILIDAD DE LAS PARTIDAS CONCILIATORIAS,
| VERIFICACION DE LOS PAGOS REALIZADOS CON RECURSQS DEL SGP
Y OTRAS ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DEL AREA DE TESORERIA DE LA SECRETARIA DE

OBJETO DEL CONTRATO

HACIENDA
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
(Medio de
verificacion y su
ubicacién fisica
1. En cumplimiento a la presente actividad y de acuerdo al andlisis
Analizar._ la realizado a la cuenta de ahorros de Bancolombia N° 3630191564-5
razanabilida por concepto de Industria y comercio, se logré evidenciar diferencias

d de las
partidas
conciliatorias

por lo cual se procedié a proyectar Document dirigido al area de | gistema
Contabilidad, lo anterior en vista a la directriz impartida donde se | niverso

por estipulo que el area de contabilidad es la (nica autorizada para | Online.
comprobante realizar las notas contables.
s de egreso

que tengan Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
mas de 2 siguiente registro de las notas contabies enviadas:

meses  en
conciliacion
y  proponer
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INFORME DE ACTIVIDADES mf?

MUNIGIFIO B YOrAL

los traslados I
bancarios a COMUNICACION OFICIAL @

los que haya

lugar.

“Winat o i Yok

ALCALDIA DE YOPAL
1200 136 14 2024307233

Fecha 2024-04-25 11 2113

Yopal, 25 de abrit de 2024

Docior

EDWIN ALONSO MARINOG ORTIZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 04 - SECRETARMA DE HACIENDA
1200 . SECRETARIA OE HACIENDA

DIAGONAL 15N 15 .21

Codwn Postal 850001

YOPAL

ASUNTD Ssheiud elaborackdn nolas (ontables

Cordsal saludo,

Por medio de la presente se solicita la ¢laberacin tde notas contables con valores que estan
alectando 13 conckacin de la cuenta bancana 3530101564.5 de Bancolombia, una vez
realada la respectva renndn de las ofras que vienen en conabackdn relacionadas con los
egresos del muncipo de Yopal $e logra deferminar que 62 manera nvolantana $¢ regrstréd al
crivdito em la cuenta bancana antes mencionada por o GUe PaTa SU COMTELCHON &5 necesany
medianie nota contable afectando la cuenta real 8603-700205.6 del banco agiano en la cual
& constituyd e deposdo judcral diche ajuste s& debe realizar a los lertans y documentas

relacionados a conhinuackin
FECHA | DOCUMENTO | TERCERD IDENTIFICACION
R0 PSP 496 DANNA CAROLINA CAICEDO SALATAR 1118548 18
1zm2zenf PSP s :“’mc" 8 Al eooessern
BO2F0HM PSP 4R RUBY YANEDH CASTHLO LOPEZ X3 045 595
_29‘02'2(}24_ __PSP 24 32_“- —_'RI'WORCAS AS 900 085 422
290072624 PSP AN RIVARCASAS Qo0 085 822
S oiro particutar,
2 Durante la ejecucion del presente periodo contractual y con miras de

a‘\poya_l[ al @rea| gar tramite al 100% de las solicitudes allegadas por los
e esoreria . . -, . -
contribuyentes en relacion a proyeccion de comunicaciones oficiales

con la ) N
proyeccion de y resoluciones, se procedid a dar respuesta a Document Interno

comunicacione | donde la secretaria de desarrolio econémico solicitaba devolucion de Herramienta
s oficiales y| dinero que consigno para préstamo de maquinaria y no se efectuo. QF document
resoluciones N . Web

con el fin de dar| Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa Numero i
respuesta a las| de Document; 2023278638.

solicitudes de
informacion
interno ¥
externo.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFLO OX YOPAL

3. Realizar
depuracién de
los saldos por
concepto de
descuentos
ocasionados por
embargos
judiciales
pendientes de
constituir el
respectivo
depésito judicial
y  informacién

Para el cumplimientc de esta actividad se procedié a realizar el
andlisis de las cuentas para lograr evidenciar los valores que hacian
falta por constituir embargo. se le informo a la persona referente para
que elabore {a constitucion, de igual forma se adjunta los auxiliares
revisados, el principal trabajo se concentré en la revisién desde
noviembre 2023 a la fecha de la cuenta 24409011 del centro de
costos regalias y la cuenta 24241105 también de regalias.

Para trazabilidad de ias actuaciones adelantadas, se anexa el
siguiente regisiro de los auxiliares contables revisados:

ey

para su
.y
elaboracion.
T T =
SALEYD FHNALI 0,00
|
ek o Devmaoicks Al s Gomad Angel
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| d L e
T STT— sz ! s man, o 1o
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SALDG FINAL 0,5
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INFORME DE ACTIVIDADES

MURICIPIC DR YORRL

SALOO INICIAL: 66 $61.419,00
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4. Verificar que | Durante la gejecucién del presente periodo contraciual, se procedi¢ a
los pagos | realizar el analisis de la cuenta maestra del banco de Bogotd 4011

realizados  con | 4e Educacion con registro contable 1110060929, cabe aclarar que por | Sistema
recursos  del | oontar con los saldos iniciales es incierta la informacion alli | Universo
SGP Prestacion . Lo : Online.
de Servicios, plasmada, en el analisis se logrd evidenciar que las fuentes de

calidad financiacién son acordes a las de giros y pagos, adjunto copia del

educativa, auxiliar como medio de verificacion.

propésito

general y salud

pulblica

correspondan a

obligaciones

financiadas con

dichas fuentes.

nggigN: 4 Pagina 4 de 6 @
FECHA APROBACION; 01/06/2023 o

1T SR
LA LSRR

Cerbificnte N
LAT - 0969



= o

INFORME DE ACTIVIDADES v I
MUNICIFIO 3 YOFAL
5. Proyectar | Para el cumplimiento de la presente actividad ain no se han
bimestralmente | registrado los rendimientos financieros en la cuenta por lo que
acto contabilidad no emite certificado de los intereses generados para
administrativo N/A

para traslado de realizar el acto administrativo

los rendimientos
financieros de
las cuentas
| bancarias  del
SGP propésito
general con
destino a la
cuenta de SGP

calidad

educativa. ]

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° pAesEl quz;g:::sponde il Valor Pagado
SALUD ] 7321238562 MARZO 200.900
PENSION [ d2col e MARZO 257.100
ARL | 7921229362 MARZO 8.500
R |

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las cbligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las tabores efectivamente desarrolladas en el pericdo 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.

Se anexa seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL) N°
7921234362, correspondiente al mes de Marzo con fecha de
pago del 24/04/2024.

De conformidad lo establecido en la ley 1955 de 2019, articulo
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS 244, el pago de seguridad social para los contratistas y
trabajadores independientes se realizaran mes vencido, por lo
anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido para el
pago de aportes a la seguridad social, no implica anexaric para
este periodo la seguridad del mes de Abril.

Firma: é@/zxj €
Nombre Contratista: FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL
Identificacion: C.C. No. 9.433.992 Yopal-Casanare
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
e/ ‘,‘"-\‘
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INFORME DE ACTIVIDADES

A4

MUNIEIAMS B YDBAL

HEILER EFREN FUENTES REYES, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.770.867 de Yopal, 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 certifica que la contratista se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral
de conformidad a 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 N° 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.

H Wiy % s 7ol ey

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: HEILER EFREN FUENTES REYES
CARGO: CARGO: TESORERO GENERAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
W -'
-= * |
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CERTIFICACION g

LU R R B €LY

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 9433992 adscrito (a) a la ndmero de contrato 0984-2024 se encuentra a
paz y salvo desde el 8 de abril de 2024 al 07 de mayo del 2024, se genera la siguiente

certificacion que reporta la herramienta QFdocument.
Fuenie: Herramienta QFDocument / Anexo panfallazo

¥y D jpwaient: [ SRR PR vy — [T O N Y — whiv Foiews [k navonrtail

Sacla Ebansm P laacln e L
x v
L3
-
P Eprg ®he &
hemdl (Pamof. ~
[ } o | e 3

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

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los siete (07) dias del mes
de mayo del 2024.

v F]
{}J,ch,m Hnrare &

Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUWANO

CQien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
AP4F13P I/ T
Fecha Q2/01/2024 TELEFONC CONMUTADOR (60 + 8) 6345213 [ ? |
Version: 9 Marque segiin coresponda: Dependencias Palacio Munlcipal epddn 1, Sedes Externas opodn 2 > .*’ )
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Cddige Postal 850001
www yopal-caganare.gov.co_Emal: contaclenos@yonal-caganare qov.co Tf‘;f
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- - - . o §
« Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO 1IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

9433992

FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL

YOPAL DEPARTAMENTO:
CRA 29 - 13 - 20 BANCOOMEVA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

CASANARE

3000000
MINDEPENDIENTE:
Actividades requladoras y

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7921234362 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTE 5

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: maizo |
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 505287577
¥ NOVEDADES ; ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ]V_SP_VST I__SIL_N COM IG_E___LMA__]_\_/’/—\C__ AVP [ VCT !RF’_]
R QPR "8y [ T [ T T T 1
LIQUIDACION GENERAL ]
_ TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 1 e
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE I
800224808 | 230301 230301-PORVENIR. ; 1| sesra00 |
SUBTOTAL: [ 1 | §$257.100 |
AL ] A | . - LIt
|
SALUD LN
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE _
800251440 | EPSD0S EPS005-SANITAS S.A. 1 | $200.900
SUBTOTAL: 1 | $200900 |
i
S |
CAJA DE COMPENSACION |
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE ]
| 844003392 | CCF69 CCF69-COMFACASANARE 1 $ 32.200 |
SUBTOTAL: 1 $32.200 |
RIESGOS PROFESIONALES i Py _j
ADMINISTRADORA [+ B
NIT CODIGO NOMBRE |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.500 |
SUBTOTAL: 1 $ 8.500 |
_ |
= VALOR SIN MORA: $ 496.400 |
VALOR MORA: $2.30%¢
oy T o —pnigl
TOTAL PAGADO: $ 498,700




