Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
& C!'r:ll\:l?[?:ﬂDEEgENo 3 FINAL FECHA INFORME 02-10-2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 1575 de 03 de mayo de 2024
VALOR DEL CONTRATO $12.100.000
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA

No. DE IDENTIFICACION

1.118.541.890

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y SEIS (6) DIAS

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ- Secretario de
Gobierno

FECHA DE INICIO

09 DE MAYO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

14 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

09/07/2024 A 14/07/2024

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES LEGALES A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION Y LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA Y LA
CRIMINALIDAD, ASI COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA
PACIFICA, EN EL MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE
CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA, JUSTICIA Y PAZ -
PICSCJ, DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION
EVIDENCIAS

1.Prestar asistencia legal en la
estructuracién de informes de
cumplimiento para el
acatamiento de  érdenes
judiciales derivadas de medios
de control (acciones populares,
reparaciéon directa, nulidad y
restablecimiento de derechos,
tutelas, arbitramiento), de
acuerdo con lo estipulado en la
ley 1801 de 2016. Este
respaldo se enmarca en la
elaboracion e

Durante el periodo comprendido entre el 09 de
julio y el 14 de julio de 2024 en el marco de la
asistencia legal brindada para el acatamiento de
ordenes judiciales se realizaron las siguientes
actuaciones a la accion de tutela No. 2011 -033

-Revision Normativa y Jurisprudencia relevante
frente a la recuperacién, mejoramiento vy
mantenimiento de sitios criticos para la
recuperacion del espacio publico.

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ evidencia en CD
adjunto.
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ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

implementacion del plan
integral de convivencia,
seguridad ciudadana,
justicia y paz de Yopal. el
objetivo es asegurar que

todos los informes de
cumplimiento, relacionado
con acciones de seguridad y
convivencia reciban la
asistencia profesional
necesaria para su
ejecuccion.

-identificacion de las obligaciones especificas
impuestas, desglose de las tareas concretas y
asignacion a las secretarias correspondientes.

-verificacién y acompafiamiento de las acciones
adelantas por pate de los gestores de seguridad
y otras dependencias del Municipio.

-colaboracién y coordinacién entre diferentes
actores para asegurar un cumplimiento integral y
efectivo en defensa del patrimonio publico y la
seguridad.

2.Defender y  soportar
legalmente las diferentes
inspecciones judiciales y de
verificacion cuando sean
requeridos por los
despachos judiciales u
organismos de control de
conocimiento de cada
medio de control delegado a
la secretaria de gobierno en
el marco de elaborar e
implementar el plan integral
de convivencia, seguridad
ciudadana, justicia y paz de
Yopal. producto: una (01)
bese de datos con
informacion actualizada de
asistencia a inspecciones
judiciales y de verificacion
cuando sean requeridos por
los despachos judiciales u
organismos de control de
conocimiento de cada
medio de control delegado a
la secretaria de Gobierno.

Durante el periodo comprendido entre el 09 de
julio y el 14 de julio de 2024, en busca de la
preparacion y planificacion de la defensa y
soporte legal de las diferentes inspecciones
judiciales y de verificacion cuando sean
requeridos por los despachos judiciales u
organismos de control en el marco de la
elaboracion e implementacion del Plan Integral de
Convivencia, Seguridad Ciudadana, Justicia y
Paz de Yopal, se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

-Mantener actualizada toda la documentacion
relevante, organizada y accesible.

-Revision y cumplimiento de las actuaciones,
intervenciones y decisiones por parte de la
secretaria de gobierno

-Realizacion de sesiones de capacitacion para el
personal involucrado en las inspecciones
judiciales y de verificacion

-Coordinar de manera constante y fluida con la
comunidad de Yopal y otras dependencias sus
responsabilidades y debidos procesos en el
marco de cada accién judicial adelantada

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ evidencia en CD
adjunto.

3.Entregar una base de
datos de los procesos
judiciales a cargo de la
secretaria de gobierno,

Durante el periodo comprendido entre el 09 de
julio y el 14 de julio de 2024, se establecié un
cronograma de items para llevar a cabo la entrega
de la base de datos de los procesos judiciales a

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ evidencia en CD
adjunto.
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

detallando tipo de medio de
control, numero de proceso,

cargo de la secretaria de Gobiemo de la siguiente
manera:

despacho judicial de

conocimiento, pretensiones, | -Recoleccion de la informacion: compilacion de
partes del procesq, | todos los expedientes judiciales y documentos
actuaciones realizadas, | relacionado con los procesos a cargo de la

estado de cumplimiento de
las obligaciones, ultimo auto
proferido. Producto: una
(01) base de datos con
informacién actualizada de
asistencia a inspecciones
judiciales y de verificacién
cuando sean requeridos por
los despachos judiciales u
organismos de control de
conocimiento de cada
medio de control delegado a
la secretaria de gobierno,
con asistencia profesional

secretaria

-Disefio de la base de datos: Definicion los
campos necesarios para la base de datos: tipo de
medio de control, nimero de proceso, despacho
judicial de conocimiento, pretensiones, partes del
proceso, actuaciones realizadas, estado de
cumplimiento de las obligaciones, ultimo auto
proferido, entre otros.

-Estructuracién de la base, ingreso de datos,
verificacion y validacion y entrega final

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° aporte Valor Pagado
SALUD 4568302404 JULIO $55.600
PENSION 4568302404 JULIO $71.100
ARL 4568302404 JULIO $ 2.400

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° aporte Valor Pagado
SALUD 4569746837 JULIO $75.300
PENSION 4569746837 JULIO $96.400
ARL 4569746837 JULIO $3.200

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.
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OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
Nombre Contratista: LAURA VANESSA SANCHEZ Firma:
VILLABONA LO =
Identificacién: 1.118.541.890 qucu\essq ém:\r\gl,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

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 (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 de liquidacion del contrato de
prestacion de servicios profesionales No. 1575 de 03/05/2024, 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

\‘Fﬂ/

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE AQDREB\RODRFGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIRDE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION

MUNKITIO DI YUOVAL

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1118541890 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO
numero de contrato 1575-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 09 de julio del 2024
al 14 de julio del 2024, no cuenta con usuario de QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Cupes | :

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 nueve (09) dias del mes
de septiembre del 2024.

6;;44"“}‘ %HIC\@

Leydi Dayan Sanchez DAHIANA MELIZA HERRERA QUIWJANO

Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

AP4-F13

Fecha 08/07/2024 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 5345913

Verson 10 Marque segun coresponda: Dependendas Palado Municipal opaion 1, Sedes Extemas opcion 2

DIAGOMAL 15 N* 15-21 YOPAL ~CASANARE COdigo Postal 850001

woww ma_lr_c.m._m_eﬂc_gimﬂ contactencs@yopal-casanare.goy.co
ina 1de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

1000.120.65
LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA, identificada con
cedula de ciudadania numero 1.118.541.890 de Yopal, vinculada mediante contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales N°1575.2024: DESARROLLAR ACCIONES
LEGALES A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA LA
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y LA REDUCCION DE LA VIOLENCIA Y LA
CRIMINALIDAD, ASI COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL
MARCO DEL PLAN INTEGRAL DE CONVIVENCIA, SEGURIDAD CIUDADANA,
JUSTICIAY PAZ - PICSCJ, DEL MUNICIPIO DE YOPAL. de fecha 03 mayo al 14 de
julio del 2024 no genero documentos de archivos de acuerdo con la tabla de retencién
documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los dos (02) dias del mes de

octubre 2024 \
\\, .

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario\de Gobierno

) ?J.ﬁmo. ?
Elaboré: Zulma Conguelo Ortiz Vergara

Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 fﬁ‘rm%”

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 g ‘_’ﬁ\%
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 “%@*ﬁf
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@vopal-casanare.qov.co SESr e
Pagina 1de 3 LAT-0969




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

Certificamos que LAURA VANESSA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118541890, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA con documento CC 1118541890, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4569746837 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2024  periodo Cotizacion Salud JULIO/2024
Fecha Pago 2024/09/27 Numero de Autorizacion 9990127991

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 14 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 14 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES % (! Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE]
Dias 14 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO %
i =

1

- ~\O

E —(’,}(ia’uﬁ"a



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE DATOS GENERALES OF LA PLAMLLA
TIPO IENTFICAGION GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERD DE DENTFICAGION 1116841890 | naero PLANILA 4568302404  TIPO DE PLWILLA | INDEPENDIENTES
0 RAZON SOCIAL LAURA VANESSA SANCHEL VILLABONA || pERIGDO COTIZACION OTROS MES ko ARO 2024 PERIODO COTIZAGION BALUD Mes o ARD 2024
orecoon oMEb I e aseris || DAsce LI Lt
TIPO APORTANTE 02. NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE | FEGHARAGD SOINN0A . MIERO KITORFACIH 1o
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comarcio al par mayar de compuladonss, squipo par
FORMA DE PRESENTACION. Nico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). o
; TOTAL APORTES A 3 1]
ADMINES TRADORA APORTES VOLUNTARIOS i |53 MORA TOTALES
HOMBRE |, e CTIRAHTES E Sprcion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSSTENCA | GOTZAGION | &P APORTES WORA VALOR PAGADO
| 1 1 § 70 460 B 9 LL | $70q ] TN
' 3T §71.
TOTAL APORTES A SALLD
ADMINISTRADORA ND R LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMORE. SorzED) AOREaon|  vALOR unm% VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION prerisa] GOTIZACION VA APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
SA ] 5 5 1 H L1 ¥ IQ 51l ) T H T55)
ALES: ¥55 [} [ 55600
TOTAL A RIESGOS PROFESIONALES 1
] No. CO INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDAGION | TOTALES |
; WUMERD AUTORZACTD VALOR PAGO A OTROS RESO0S|  PLANLLA | VALOR | COTZACION APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADD
7 q 50 I X | 2 z (X 3
2 [ L1 L]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARATSCALES
GoF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HDENTIFICA TPO SUBTIFO | SALARIO | TIFD DE § g E
Lt pree g EH ééEéé#!E%Eimgm Ao |TOTAL| TOTAL | TOTAL | T | TOTAL |
) o L4 ¥ 2300 5] [ B30301- B § & § LE: E E ¥
- \rg el
EE
$ 129.10q
PAGHNA 1 DE 1

202411002 825 AM USUARIO, 50! CC 1118568880




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //I\\
Bancoomeva
DATOS GEMERALES DEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICAGION 1118541880 || g
NUMERO PLANILLA 4560746837 TIPO DE PLANILLA. N-CORRECCIONES
LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA || pERIODO COTIZACION OTROS MES o ARG 2024 PERIOOO COTIZACION SALUD MES o ARO 2024
DEPARTAMENTO. CGASANARE || plas DE MORA 5
& u.\unzﬂg TELEFONO J Mll: FECHA 20240827  NOMERO AUTORIZAGION 9990127891
Wmm&m S AP ORTANIE: i R P g o || MOMERO DE LA PLANILLA ASOGIADA 4568302404  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 20240905
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
ADMINIS TRADORA | I i3 Al = MORA
] Mo COTZANTES |__SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTZAG Fop
1 1 1 59 §q
: TGTAL APORTES A SALUD
INCAPACIOAD POR
ADMINSTRADORA
. ENEERMEDAD UIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
CODIBO | NOMBRE e e ] vaiog mmml VALOR PLANILLA J VALOR comzacion | YALOR comzacion | et APORTES MORA DESCUENTO I VALOR PAGADO
EPS005 EPSO0E SANITAS SA_ 7 | 4 ] [ 54 i 0 51 s% §78
SupromiEs : o s i
ADMINISTRADORA =
CODIGG NOMBRE i
] 423 POSITIVA EGURDS SA. 1 i
UBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
PO | BUBTIPO | BALARID [TIPO DE § J §J 24 GENTRO
¥ - ggi”“"’“”“” | M ain § e = o formaoisan 1ot | om ff wc | “HOlmny o T
e LEEL WO L] o g30501-  [6]F 440 ] Faa0 LT 7 b H 5 ¥ 5
T ta e "
b ARA 10
L GEA AR
pe DE
GURDS
A,
FFe e ¥ W W B T & § 164300 5 ] 54 50 Nomal §164; s LR S0 §12sa0thads |14 11854109 55 54 H ¥ 5o §q 8
5410} LiARONA R | 1026667 102666 1026
LAURA  EONTRATO A OMPARI
pe DE
BERVICIOS "GUROS
= T T O i G (L X ¥ ¥ L] ¥ Horra] 005. |8 §EEaoET,  §73400  §d 425 LRI 1854180 $31 1 H ¥ ¥ 5 5
s TAS.
LauaA T
e san o] A COMPARI
ADE
GUROS
A
TOTAL $ 174.900|

.
202409727 A3T A USUARIO: 501 ©G 1118568889
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