INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL I

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA INFORME 25-06-2024

1450-2024 DEL 19 DE ABRIL DE 2024

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA NUBIA JAIMES SOCHA

No. DE IDENTIFICACION

33.480.837

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

ALBA CARINA ROJAS BARRETO, SECRETARIA GENERAL

FECHA DE INICIO

22 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION

06 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

DEL 22 DE MAYO AL 21 DE JUNIO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

APLICAR INSTRUMENTOS DE CARACTERIZACION PARA LA MEDICION
DE LA PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO EN AL SECRETARIA DE
HACIENDA, BAJO LA ESTRATEGIA “EN LA ALCALDIA DE YOPAL
ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA EFICIENCIA, EFICACIA Y
CALIDAD DEL SERVICIO AL CIUDADANO”

aplicacion de
30 encuestas
de medicion de
percepcion de
canales de
atencion en la
secretaria de
Hacienda

Municipal.

ACTIVIDAD | EJECUCION
No

EVIDENCIAS
1. realizar la | Para el periodo comprendido del 22 de Mayo al 21 de Junio de 2024, | REPOSA EN:

se realizo treinta (30) encuestas de percepcion cliente externo en la
Secretaria de Hacienda Municipal de Yopal

Realizado los dias
- 09-05-2024
- 10-05-2024
- 14-05-2024
- 20-05-2024
- 21-05-2024

https://forms.gle/cV2]bbW8J2Myirdv9

2. Realizar la
tabulacion de
la informacion
recopilada

mediante las
encuestas de
Percepcion.

Durante el periodo comprendido del 22 de Mayo al 21 de Junio de
2024, se tabularon la informacion recopilada de las treinta (30)
encuestas de percepcion cliente externo en la Secretaria de
Hacienda Municipal de Yopal

ANEXO:

atencionalciudadano@yopal-
casanare.gov.co

AP5-F12
VERSION: 4

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO OF YOPAL

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° o q“:;z:t’:‘”"“ - Valor Pagado
SALUD 4555055181 MAYO 162.500
PENSION 4555055181 MAYO 208.000
ARL 4555055181 MAYO 6800

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 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES) NO.
4555055181 DE MAYO CON FECHA DE PAGO DEL 05 DE

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS JUNIO DEL 2024, .

Nombre Contratista: NUBIA JAMES SOCHA Firma: [\@ % n- k SO r

Identificacion: 33.480.837

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[ ALBA CARINA ROJAS BARRETO], identificado con la cédula de ciudadania No. [ 52.718.050], 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [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.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA -

FIRMA .‘
NOMBRE: NOMBRE: ALBA CARINA ROJAS BARRETGC WY
CARGO: CARGO: SECRETARIA GENERAL \
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pagina 2 de 2

FECHA APROBACION: 01/06/2023

Cernilicate No
LAT - 0969
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Actividad 1:

AP4-F09
Fecha: 13/06/2022
Version: 8

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co

Pégina 1 de 2
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Actividad 2: Tabulacion Encuesta de Percepcion Atencion al Ciudadano en la
Secretaria de Hacienda Municipal de Yopal

Cual fue el grado de satisfaccion, frente al tramite y/o
servicio recibido?

25
20
20

15

10

Excelente Aceptable Defisiente

AP4-F09

Fecha: 13/06/2022 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

Versién: 8 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001

www.yopal-casanare gov.co _Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
Pagina 1 de 1
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A0 O OO
CERTIFICACION H

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) NUBIA JAIMES SOCHA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 33480837 adscrito (a) a la SECRETARIA GENERAL numero de contrato 1450-
2024 se encuentra a paz y salvo desde el 22 DE MAYO AL 21 DE JUNIO DE 2024,
pues no reporta usuario en la herramienta QfDocument.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

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) a los veintitn (21) dias del mes
de junio del 2024.

- oy
NI )

Sebastian Manchola DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
QUIEN ELABORA PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
AP4-F13P p A &~
Fecha 02/01/2024 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 ! LY
Version: 9 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2 4 *’
DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~CASANARE Cédigo Postal 850001 PR
www_yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co 71‘?
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