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VALOR DEL CONTRATO

($29.120.000).

VEINTINUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE

CONTRATANTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

CONYRATISTA

LUIS FERNANDO NAVARRO SANCHEZ

Mo. DE HXENTIFICACION

1.118.531.170

PLAZ{ DE SJECUCION

] /
DIEZ (10) MESES Y DOCE (12) DIAS /

SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 DEL AREA DE CONTABILIDAD

FECHA DE INICIO

2024-02-13 /

FECHA DE TERMINACION

2024-12-24

/

PERIODO DEL INFORME"

13 DE ABRIL DE 2024 AL 12 DE MAYO DE 2024

OBJFTO DEL CONTRATO

CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
INFORMACION CONTABLE CON LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
APOYO EN LOS PROCESOS DEL AREA DE CONTABILIDAD DEL

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No
{coloyue las  actividades
deserivs ¢ el contrato
yute higa ejecutadoe en el
pertada actea)

EJECUCION ( describa gue acciones o aclividades realizo puara el
ctinplimiento de esta actividad)

EVIDENCIA
S s
ARSI (S
R [T ST

Gt hy el
gt

BET S

¥ Vil
ot

autuidardy

ACTIVIDAD 1. Realizar
las conciliaciones
bancarias de las cuentas
asignadas por el
supervisor de acuerdo a
fa matriz de distribucion,
los primeros (15) dias de
cada mes, enviando al
grupo de tesoreria e
ingresos las partidas
conciliatorias
establecidas, elaborando
los registros pertinentes
con  sus respectivos
soportes y trazabilidad.

Para la ejecucion de la presente actividad se realizo:

Se realizaron las conciliaciones bancarias correspondientes al mes de marzo
2024 de las cuentas asignadas de acuerdo a la matriz de distribucion.
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Se realizo la contabilizacion de los respectivos rendimientos financieros en cada
cuenta y se realiz6 notas contables de los gastos financieros, de las cuentas
asignadas de acuerdo con la matriz de distribucion en el reparto por parte del

Medio
magnético CD.

Carpeta
ACTIVIDAD 1
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DR YOPAL

ACTIVIDAD No

-(coloque las actividades
- descritas en el contrato
que haya ejecutado en el
periodo actual)

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

EVIDENCIA
S ({ndicar el
medio de

verificacion y su
ubicacion fisica
yfo virtual que
soporte esta
actividad)

supervisor, generando comprobante para las respectivas cuentas que
obtuvieron rendimientos financieros.

RENDIMIENTOS FINANCIEROS MARZO 2024

Universo Onling. Sistema Universo Ve.4.3.7.4,01 2001
REPUDLICA DE COLOMRBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL
891.855.017-7

Reporte de Recursos Capital - Ingresos
CONSECUTIVO: [[24 406
TERCERO [[BANCOLOMBIAS A

|FECHA DOCUMENTO _|[27 de marzo de 2024
[Nrrice I
RENDIMIENTOS FINANCIEROS CUENTA 234-1 DEL BANCOLOMBIA MES DE MARZO 2024

OBJETO

CONCEPTO “! FUENTE DE FINANCIACION VALOR

END FINANC CONV.
1572019 DPT
[CASANAPE
PANCOLOMBIA CTA
134.0

ARSI CONT ABLLIDAD
CODIGO 7y | #5H# NOMBRE DE LA CUENTA HiXP# | A/ TERCERO v
060556 12 363-00052341 Conv 11572019 Dpto CaqBANCOLOMBIAS A 60617 [

13675001 40 Rend Conv 11572019 Dpio Casanme [FANCGLOMBIAS A oﬂ §062.31

RUBRO ¢.- | NOMBRE DEL RUBRO cop Deperdencis | CPC.DANE

6.062.2

- DEBITO A% [ “5 CREDITO &

ELABORO: Luis Femando Navarro Sanchez

ACTIVIDAD 2. Realizar
gestion administrativa,
seguimiento,
reconocimiento y/o ajuste
a las partidas que vienen
en conciliacion de la
vigencia 2023 y afios
anteriores, dejando
evidencia mensual.

Para la ejecucion de la presente actividad se realizé:

Se realizo la gestion administrativa y se identificaron las partidas que vienen en
conciliacion de la vigencia 2023, aios anteriores y vigencia actual.

I PARTIDAS CONCILIATORIAS A 29 DE FERRERO 2024

. N v"':‘.“'.’xh- .
Facha Origen N* Soporte . Concepto - : LI Valor Cuenta bancaria
Mas
PAGO EMBARGO OP 6767 DE 2023
BRIAN ALBERTO RAMIREZ CC
1022347880 PAGO EMBARGO OP 6767
DE 2023 BRIAN ALBERTO RAMIREZ CC 1.1.10.06.07.50 BBVA 981-52059-6
4108r2023| 891.855.017 23-369 1022347880 $ 2.100.000,00 |concurso Estratificacin ley 50599
PAGO CAPA DE INFORMACION ZONAS
FISICAS RURALES, CAPA DE
INFORMACION DE ZONAS
GEOECONOMICAS RURALES, CAPA
DE ZONAS FISICAS CIUDADES NO
CAPITALES, CAPA DE ZONAS
GEOECONOMICAS CIUDADES NO
CAPITALES... PAGO SEGUN 1.1,10,06.07.50 BaVA 981-52059-6
3/11/2023| £99.999.004 RESOLUCION 910/2023...17 FOLIOS. | S 1.870.350,00 jconcurso Estratificacin Ley 50599
RECAUDO FACTURA BANCA KOVIL 1.1,1006.07.50 BBVA981-52059-6
26/09/2023| 891 855,017 |UNICIPIO DE YOPAL ENLACE DE APLICATVO $  17.000,00 |concurso Estratificactn Ley 50599
1.1.10.06.07.50 8BVA 981-52059-6
14/0212024] 891.855.017 |MUNICIPIO DE YOPAL ABONO DOML. 1000000000 $8.996.030,89 [Concurso Estratificacin Ley 50559
Menos

Medio
magnético CD.

Carpeta
ACTIVIDAD 2
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VERSION: 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO D8 YOPAL

seguimiento mensual de

ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el | EVIDENCIA
(coloque las actividades | cumplimiento dees’ggasw/idag) bt ey S (Indicar el
descritas en el contrato - ' e medio de
que haya ejecutado en el verificacion y su
periodo actual) ubicacion fisica
ylo virtual que
soporte asta
actividad)
ACTIVIDAD 3. Realizar | Para la ejecucién de la presente actividad se realizé: Medio

magnético CD.

en cuenta las normas
vigentes para el archivo
de los documentos y
soportes, debera realizar
mensualmente la
organizacion y foliacion
de las conciliaciones
bancarias del Municipio,
que se generen en la
oficina de contabilidad, de
acuerdo a la tabla de
retencion documental de
la entidad, con el fin de
enviarlos al  archivo
central, dejando copia
escaneada de las
mismas.

Se realizo la organizacion, foliacion y digitalizacién de las conciliaciones
bancarias del mes de febrero de 2024 generadas en la oficina de contabilidad,
de acuerdo a la tabla de retencion documental de la entidad, con el fin de
enviarlos al archivo central, dejando copia escaneada de las mismas.

los ingresos frente al | Se realizo seguimiento a los ingresos versus el recaudo de la cuenta
recaudo, de las cuentas | 1.1.10.06.07.18 BBVA 981-17020018175-3 Terminal de transportes, | Carpeta
bancarias asignadas en | identificando que se encuentran 2 movimientos reflejados en el extracto de | ACTIVIDAD 3
conciliacion. enero de 2024 pendientes por ser ingresados en sistema contable UNIVERSO
online.
! Mu/_"':::g;jl mm;-,- u'n/c::;_ Icneu';‘v. Consepr 7, | Nothey = ;nanl_vua.!«n‘_come;l(’_l nmm';f L O
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0100 06 07 Wimiva sav-u{ 22077000 Enna | 7o ra 20es Faomg|___ owm|zmeizel 6
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oWy |mvasn i[ciuoy G S el E g Tou| (IT M|
5 = RE 12014.00 l | .
ACTIVIDAD 4. Teniendo | Para la ejecucion de la presente actividad se realizo: Medio

magnético CD.

Carpeta
ACTIVIDAD 4

ACTIVIDAD 5. Teniendo
en cuenta las normas
vigentes para el archivo

de documentos y
soportes debera
organizar archivo de

contabilidad (Notas de
contabilidad, actas’ y
demas informes
generados por el area
contable) de acuerdo a la

Para el presente periodo contractual no se llevd a cabo la ejecucion de la
actividad.

N/A

tabla de retencién
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 3 de 6
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que haya ejecutado en el
periodo actual)

INFORME DE ACTIVIDADES
. " F A i:' 3 / v \
ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para el | EVIDENCIA
(coloque las actividades | cumplimiento de esia actividad) S (indicar el
descritas en el contrato medio de

verificacién y su
ubicacion fisica

certificados de retencion
en la fuente (Renta, IVA e

Se realiz6 el descargue y verificacion de los libros auxiliares y se expidieron los

ylo virtual que
soporte esta
actividad)

documental del Municipio

de Yopal y envio al

archivo central, dejando

copia en medio

magnética de los

documentos respectivos.

ACTIVIDAD 6. Generar | Para la ejecucion de la presente a\ctividag;il se [eal_izéz Medio

magnético CD.

proyectar y tramitar la
solicitud a la entidad

descuentos bancarios que son objeto de devolucuon (GMF, RETENCION EN LA
FUENTE). freer

ICA) en la plataforma | Certificados de ICA-IVAY RETEFUENTE de’ vigencia 2023 los cuales fueron | Carpeta
universo online de la | enviados al correo personal o empresaflal del Contribuyente, desde el correo | ACTIVIDAD 6
presente  vigencia, Yy | de contabilidad@yopal-casanare.gov.co y se dio contestacion a su vez al
proyectar respuestas a | Documentweb a los requenmlentos de solumtud de certificados.
las solicitudes de
certificaciones, ) Y | CERTIFICADO DE iCA ANO GRAVABLE 2023
reclamos por medio de
document web y/o correo Universo Ontine. Shtema Universo Ve.2.1.1.1 2018
electrénico. REPUBLICA DE COLOMBIA oo
"' CASANARE
YOPAL
Ny ALCALDIA MUNICIPAL
s ?‘ * 891.855.017-7
CERTIFICADO DE RETENCION DE INDUST RIA Y COMERCIO
ARO GRAVAELIE 2023
Certificamos que el MUNI(‘IPIO DE YOPAL, identificado con el NIT:891.866.017-7, efectud retencién en la
K fuente a titulo de Industria y comercio.
Duranleel periodo de  01/01/2023 - 31/12/2023
’ ! I
 Datos del Tercero . '
NIT/CC : 47432723 |
Retenidon:  [OBDULIA PEREZ ° |
ICONCEPTO DEL PAGO SUJETO A R.ETENC[O\I Yo VLR. BASE VLR. RETENCION
IRETE ICA 10 x niil N 1.00% $ 18.000.00Q $ 180.000.004
TOT:A1, RETENCION: $ 180.000.00
Este certificado no requiere para su validez fima antégrafa de acuerdo con el articulo 10 del Decreto 836 de 1991.
Este certificado se expide en YOPAL a los 29 dias del mes de ABRIL de 2024
Elaborado por: Luis Femandoe Navairo Sanchez
ACTIVIDAD 7. Identificar | Para la ejecucion de la presente actividad se realizo: Medio
los descuentos bancarios . magnético CD.
que son objeto de | Se envié comunicacion oficial con radicado No. 2024308685 del 16/05/2024 al
devolucion (GMF, | personal de conciliaciones deI area de contabllldad solicitando informacion de | Carpeta
Retencion en la fuente) y ACTIVIDAD 7
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INFORME DE ACT.IVI'DAI‘)i'ES_

MUNICIPIO DY YOPAL

ACTIVIDAD No

(coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo
cumplimiento de estputividad) .

[ AR S

para el

EVIDENCIA

S (Indicar el
medio de
verificacion y su

por la entidad a las
comunicaciones internas
y externas,
mediante la plataforma Qf
Document Web.

asignadas-

CERTIFICACION

OO :
=

ALK TN

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
’ CIUDADANO

Que el seiior (a) LUIS FERNANDO NAVARRO SANCHEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118531170 adscrito (a) a la SECRETARIA HACIENDA nimero de
conlrato 0233-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 13 DE ABRIL DE 2024 HASTA
12 DE MAYO DE 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument. ’ . ‘

. Fuonto' )

QFD 1 Anoxo

QfDocument Vel

[Aesoried]
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R T Vvl 1T T T T LI T T e
Il e T
{ - Y
Ponteren 1 - — T - ST T T e feme ‘TG
e ¢ -
[ ~ee ] b ] st

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian 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) a los calorce (14) dias del mes
de mayo del 2024.

ubicacion fisica
ylo virtual que
soporte esta
actividad)

financiera tendiente a su | De igual manera se proyectdé comunicacion oficial dirigida a los bancos que se

reintegro, aquellos | les solicita reintegro de descuentos bancarios que son objeto de devolucion

débitos que son gastos | (GMF, RETENCION EN LA FUENTE).

financieros (comisiones,

IVA y demas) registrarias

contablemente como

gasto, con la finalidad de

dar fiabilidad de los

saldos que integran los

estados contables.

ACTIVIDAD 8. Dar ["Para la'ejecucion de la presente actividad se realizo: Medio

tramite de manera : magnético CD.

oportuna y bajo | Se dio contestacién oportuna en los tiempos establecidos por la entidad a las

estandares de calidad en | peticiones realizadas por el document web y por el correo de contabilidad de | Carpeta

los formatos adoptados | acuerdo a las actividades contractuales. ACTIVIDAD 8

AP5-F12
VERSION: 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

LN
ACREDITACION PAGOS APORTES A LO SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° * Mes al q“z;g::sm"de el Valor Pagado
SALUD 9466435325 ABRIL $162.500 7
PENSION 9466435325 i ABRIL $208.000 7
ARL 9466435325 ABRIL $6.800

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.

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 9466435325 DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS
LABORALES) CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE
2024.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019 Art
244 el pago de seguridad social para los contratistas y
trabajadores independientes realizara mes vencido, por lo
anterior y teniendo en cuenta el calendario de seguridad social
no implica anexar planilla del mes de mayo de 2024

Firma: ("

Nombre Contratista: LUIS FERNANDO NAVARRO -
SANCHEZ
Identificacion: 1.118.531.170 de Yopal

CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

EDWIN ALONSO MARINO ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.309.269, 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 ejecuciéon 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, No. 03 del pontrato 0233.2024 del 09 de
febrero de 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.

FIRMA
NOMBRE: EDWIN ALONSO MARINO ORTIZ

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 DEL
AREA DE CONTABILIDAD g
SUPERVISOR DEL CONTRAch ‘\\(

X

VERSION: 4 Pagina 6 de 6
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CERTIFICACION

MLEC 1PN ) VUL

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LUIS FERNANDO NAVARRO SANCHEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118531170 adscrito (a) a la SECRETARIA HACIENDA numero de
contrato 0233-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 13 DE ABRIL DE 2024 HASTA
12 DE MAYO DE 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

QfDocument \Web

© it [ VO T

Fipt Baatsomenis Kamdabdhd baaetng i s B bbintede  Labuats W IRiawseds  Yadeb faiy Do ioteniet o s
Satha Chann. [V Usosndin R y LY Wabey
L ISP IeN ] Jedbinie L T T e L : ~
L TP - dwme by B
Nbiq Bof -
[ | e | et

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian 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) a los catorce (14) dias del mes
de mayo del 2024.

g)lg‘m_é\ }{[AHIG @ .

Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO

Quien elabora PROFES!IONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

AP4-F13 P -

Fecha 02/012024 TELEFONO COMNMUTADOR (60 + 8) 6345913

Version: 9 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opaon 1, Sedes Externas opcion 2 ‘ﬁ« )
DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL —-CASANARE Cddigo Postal 850001

waww.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare qov.co T “
Pagina 1de 7
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@ aportes Planilla Resumen
enlinea
£
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /

RESUMEN DE PAGO

© CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,224,808 8

860,611,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR 11QUIDADO INTERESES MORA

1 $208,000 0
1 $208,000 S0
1 $6,800 S0
1 $6,220 S0
1 $162,500 $0
1 $162,500 Y}

-$377,300

SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

S0 $208,000
S0 $208,000
S0 $6,800 -
S0 $6,800
$0 $162,500
S0 $162,500

Pagina 1 de 1

2024/05/15 08:37 AM

Identificacion dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
A ICBF
CC 1118531170 NAVARRO SANCHEZ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR29A2858 YOPAL-CASANARE 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha rFd ) Pago

Pension Salu4/ Pago Ptanifla Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 639344036 9466435325 | 2024/05/20 2024705715 wCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES U~

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre  |Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 18C Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte s?m"ucd& Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL {1 Afiliados) S1,300,90§7~ 3 51,300,000  $162,500 $0 $0 $1,500,000 55,800 $0 S0 . $377300
Cenro de rabaja: PRINCIPAL (1 Afiliados) S|,JDO, P $1,300,000| $162,500| $1,300,000) $6,800, $0 $9] ) 377.300
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,300,000| ﬁoa.ooo $1,300,000| $162,500f 0| SOt $1,300,000] $6,800] $0; S0 $377,300

1 Icc |mssm7o 'NAVARRO s ' I | I I | | I I | I ' | l | | I oo {30 | s1.300000( 5208, oos| 30 | 1300000 162,500 3 s0) sof 1423 30 | 1,300,000 0.522%] 56,800 0 50, s no $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,0000  $208,000, 51,300,000  $162,500 50} $0| $1,300,000) $6.800) 50| 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1118531170 NAVARRO SANCHEZ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR29 42858 YOPAL-CASANARE $555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 639344036 9466435325 1 2024705720 2024/05/15 | BANCOLOMBIA [ §377,300




() aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LUIS FERNANDO NAVARRO SANCHEZ identificado(a) con CC 1118531170 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social.

APORTANTE: NAVARRO SANCHEZ LUIS FERNANDO CC 1118531170

Novedades
Tipo . .
Clave Planllla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgp Cdédigo  Administradora Concepto Dias — tdc‘me tdp tp v cor vit sln ige Ima vac awp vet il vip
e ! ‘ COTIZACION ‘
9466435325 | 639344036 I 2024-05-15 | EPS | EPS005 SANITAS S AT ORI 2024-04 | 30
COTIZACION
9466435325 | 639344036 I 2024-05-15 | AFP | 230301 PORVENIR AP AN 2024-04 | 30
POSITIVA
9466435325 | 639344036 I 2024-05-15 | ARL | 14-23 | cOMPANIADE ggﬂg‘%%'l‘; 202404 | 30
SEGUROS
Este certificado se expide el dia 2024-05-15 a las 08:05.,

kocks: Byl
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