INFORME DE ACTIVIDADES

Pa iy

MURIGIP{O DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

No DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA INFORME 13-06-2024

553 del 29 de abril de 2024

VALOR DEL CONTRATO gglg{% 0l\(/)I(I)I;LONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MTE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA YAMIR CORDOBA ZAMBRANO

No. DE IDENTIFICACION

9.431.024 DE SAN LUIS DE PALENQUE

PLAZO DE EJEGUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE
GOBIERNO

FECHA DE INICIO

TREINTA (30) DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION

VEINTINUEVE (29) DE JUNIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

INFORME No. 1 — DEL 30 DE ABRIL DE 2024 AL 29 DE MAYO DE
2024

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR SOPORTE OPERATIVO DE PREVENCION,
ARTICULACION COMUNITARIA Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
PARA LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA Y LA CRIMINALIDAD, ASI
COMO LA PROMOCION DE LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL
MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE LA CONVIVENCIA, SEGURIDAD
CIUDADANA, JUSTICIA Y PAZ - PICSCJ, DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDAD No (coloque

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

el cumplimiento de esta actividad)

EJECUC]ON ( describa que acciones o actividades realizo para EVIDENCIAS

{Indicar el medio de
verificacion y su
ubicacion fisica vylo
virtual que soporie esta
actividad)

1. Desarrollar soporte
operativo para el
fortalecimiento de la gestion
documental de los procesos
inherentes a la promocién de la
convivencia pacifica, cultura de
legalidad, participacion
ciudadana y prevencion de la
violencia, en el marco del plan
integral de convivencia
seguridad ciudadana, justicia y
paz de Yopal. Producto: un (1)
informe estadistico de los
procesos adelantados
identificando el nivel de
impacto en la promocion de la
convivencia pacifica, cultura de
la legalidad, participacion
ciudadana y prevencion de la

Durante el periodo comprendido del 30 de abril de 2024 al 29 de | ANEXO N.° 1
mayo de 2024, se realizd el soporte operativo para la
organizacién en medio fisico, derivado de los procesos | Se anexa en medio
inherentes a la promocion de la convivencia pacifica.

magnético (1) CD.
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INFORME DE ACTIVIDADES

MURICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No (cologue | EJECUCION ( describa que acciones o actividades realizo para | EVIDENCIAS

las actividades descritas en el | el cumplimiento de esta actividad) (IndicarI el medio de

contrato que haya ejecutado en verificacion y su

el periodo actual) ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta
actividad)

violencia, en el marco del plan
integral de convivencia
seguridad ciudadana, justicia y
paz de Yopal.

2. Programar y preparar | Durante el periodo comprendido del 30 de abril de 2024 al 29 de | ANEXO N° 2
actividades, programas, | mayo de 2024, se realizaron las actividades donde se desarrolio
jornadas de socializacion y/o | una mesa de trabajo conjunta para para coordinar las | Anexo en  medio
encuentros comunitarios en | capacitaciones destinadas a gestores de seguridad y convivencia magnatico (1) CD
materia de convivencia y | anivel departamental, también se desarrollo un puesto de mando
seguridad ciudadano, en el | unificado y acompafiamiento a la manifestacion pacifica del 26 de
marco del plan integral de | mayo de 2024.

convivencia seguridad
ciudadana, justicia y paz de
Yopal. Producto: Tres (3)

actividades, programas,
jornadas de socializacién y/o
encuentros comunitarios

programadas y preparadas
durante la ejecucion del
contrato.

3. Realizar la entrega de las | Durante el periodo comprendido del 30 de abril de 2024 al 29 de | ANEXO N° 3
convocatorias para el | mayo de 2024, se desarrollo un puesto de mando unificado y
desarrollo de actividades, | atencién a mantenimiento en el municipio de Yopal, la comunidad | Anexo en  medio
programadas, jornadas de | junto con las organizaciones mencionadas ha manifestado el magnético (1) CD,
socializacion y encuentros | casco urbano, desde el parque la Herradura hasta el parque
comunitarios en materia de | Ramdn Nonato.

convivencia y  seguridad
ciudadano, en el marco del
plan integral de convivencia
seguridad ciudadana, justicia y
paz de Yopal. Producto: una
(1) ficha técnica en la que se
relacione la efectividad de las
jornadas de socializacién y
encuentros comunitarios
realizadas durante la ejecuciéon B
del contrato.

SALUD 4554871171 | ABRIL . 11.200
PENSION 4554871171 ABRIL 14300
4554871171
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INFORME DE ACTIVIDADES

| ARL [ 4555120080 [ MAYO [6.800 |

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato v 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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019,
articulo 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 i
pago de aportes a la seguridad social. ;
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO PLANILLA N° 4555120080 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) DEL MES DE
MAYO DE FECHA 06 DE JUNIO DE 2024 .

Firma:

Nombre Contrafi
Identificacion:

YAMIR CORDOBA ZAMBRANO
C.C. 9.431.024 de San Luis de Palenque

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116.547.454,
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 (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. [ 1] del contrato 1553-2024, los cuales han
sido verificados por el suscrito. ,
\
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar
FIRMA FIRMA N
NOMBRE: NOWMBRE: JORG\E AND\RES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRET)-\\RIO D\E GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL GQNTReTO
ot N
AR ARG
(£ 1436
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 3de 3
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sabilidad del ¢ontratis

v Q""\,‘A‘ VAN ,:‘/
DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

SAMAY NATHALIA LOPEZ
Técnico contratado

APA.F13 P

Fecha 02/0122024 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345213 i

Version: 9 Marque seglin comesporda: Dependencias Palaclo Municipal opddn 1, Sedes Externas opdon 2
DIAGONAL 15 N°® 15-21 YOPAL —~CASANARE Cddigo Postal 850001

wamwv.yopal-casanare.gov.co_Emall: contactenos@yopal-casanare.qov.co
Pagina 1 de 12

5

S

o

o

YRt
= }Q"’ ooy

23

R
e




Lo oficina de SST de lo
lcaldia Municipal de Yopa

/ o Certifica que:

Completd de forma satisfactorio la
! induccidon de seguridad y salud en el trabagjo

Fecha: 5-6-2024 Cdédigo del certificado: M8SHVO-CE002638

Vinculado como: Contratista

Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
2 SO/ / v /E;ancoomeva

ARSI DATOS GENERALEB DEL APORTANTE 30 Bia n i UEEYST SAA 0 Feet £ R P Rt P TV s G A bt AR LA 3 B TN
CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO O IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 4554871171 YIPO DE PLANILA: INDEPENDIENTES
2024

ULA:
YAMIR CORDOBA ZAMBRANO
CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SanTANoER || FERIODO lCOC‘)‘LIZACION OTROS beil ARO 2024  PERIODO COTIZAGION SALUD:

CUCUTA TELEFONO: 9999999 ‘ :
CLASE tNDEPENDIENTE || FECHAPAGO tonoaimavad): 20240606 NUMERO AUTORIZACION: 9996906105

PR(I}VNADI\ ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcso al poe mayor do computadoras, 0qUIPD por
ICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
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ADMNISTRADORA Ho. APORTES VOLUNTARIOS, FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTRZACKON MORA VALOR PAGADOD
0) T-PORVENIR 1 1 ] 313, sq 3q 3q sq S 3 1430
UBTOTALES: 3 31430
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ADMINISTRADORA Yo ey LICENCIA MATERNIDAD UOUDACION
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54 5 G
$10.90 33 sd $1120

G5 [EPSC25CAPRESOCA EPS T f T T 34
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ADMINISTRADORA o, INCAPACIDAD i

CEBISo ] NOMBRE 1 PLAHILA T VALOR | COTEACION APORTES WORA T DESCUENTO ] VAIORPAGADO |

=y {1423 POSITIVA COMPANTA DE SEGUROS SA T 1 i 3q 500 S500 310 54 T600
EUBYDTALES: 3 - - LR . - 3509 $100 sq 3604
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
/ Bancoomeva

NUMERO DE I " 1ON: $431024

TIPO [DENTIFICACION: NOMERO PLANILLA: 4555120080  TIPO DE PLANILA:
NOMBRE 0 RAZOH SOCIAL: YAMIR iLLA: . HNDEPENDIENTES
SR sucumn pEpaTET: NORTE o STADER || PERIOBOCOTE ©OTROS MES mayo AND 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2024
DIRECCION: 3 ! . )
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO Basaimmidoy 2024706106 NUMERD AUTORIZAGION: 9296908129
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOROMICA: Comorcio al por mayor de computadores, equipo por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

o UD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
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