INFORME DE ACTIVIDADES

MUNIGIFIO DE YOPAL

INFORME DE

7

FECHA INFORME 171102024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0984-07/03/2024

TREINTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL

VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($38.933.333) MCTE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL

No. DE IDENTIFICACION

9.433.992 DE YOPAL

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

PERIODO DEL INFORME

08 DE SEPTIEMBRE AL 07 DE OCTUBRE DE 2024 U

OBJETO DEL CONTRATO

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

~ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION  ceccriba que

EVIDENCIAS
1. En cumplimiento a la presente actividad, se realizé analisis a las
Analizar la cuentas de ahorros de Bancolombia N° 937-1 Y 564-5 por concepto de
;azonabllldaTd Industria y comercio, verificando que las conciliaciones bancarias no
p:rtidas as evidenciaran valores por conceptos de embargos judiciales o cualquier | Sjstema
conciliatorias otro tipo de salida de dinero por parte de la oficina de tesoreria. Uniyerso
Online.
por
comprobantes
de egreso que . .
tenggn rﬂas Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
de 2 meses siguiente registro de las notas contables enviadas:
en
conciliacion y
proponer los
traslados
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION | iiccrinn que acciones o actividades realizo pars ol cumplin:

bancarios a : .
= - fr RECONOTENTD 9450 VIATICOS SEGUN RESOLUCION 3552023, (T HUMANO, 12 FOLIOS. SAG0 VIATICOS DE FUNCIONARICS EN COMISION- PARA DESSLATA
[OS q ue h aya NOVIEMBRE ¥ 1o DE DICIEVBRE DE 2023 - VISITA TECNICA & LA COMISIGN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL PARA FESOLVER TEMAS D€ LA SUBSECRETAR:A DE TALER
I SEGLIN RESOLLICION 939- 2003, (T. HUMANGD], 12 FOLIOS, PRS0 VIATICOS DE FUNCIOMAREDS EN COMISION - PARS DESPLATARSE A LA CRUDAD DE BOGOTA LOS| :
uga r. A g c 1] E F [
i UG D€ YOPAL
2 NIT: B81455097.7
3 CONCILIACIOM BANCARIA
f
1 8 ENTIOAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
i CUENTA AHORROS
! o ML
i COOKG0 CONTABLE 1118080501
i RECLRS0S POUSTRIAY COMERCIO
0 1= AGOSTODE 2004
1
2 $4.00 SECIN EXTRACTD IMITEUATI
i SALDO SEGUN LIBROS HUNICPD SH28.Te8 42
4 VALDRES MO RECRTRADOS EN EXTRACTD AT
5 Wil Y s ] 500
a VALDRES JBROS 11000941155
7 SUMAS FGUALES INIEARTI TRITEHT
t 800
9 DETALLE DE LA CONCRLIACION
VALORES MO REGISTRADCS EN EXTRACTO
1 -l FECRA - COMPROBANTE -| L L DETALLE
Seanimgasoperis aTesoreei;  JUTIZ020  CE - 120085 20200710 BA1ASE01T WUMICRIO DE YOPYL
9 S entrega sepode 3 Tesoreds  BADEOTT PP 218455 B9 BSS0NT WUNICIP) DE YOPAL
7 wnan BEn 13 23741705 CLORIA CECILIA MARTIHEZ
e P2 14420 18401550 WARSA NELLY BERMUDEZ PEFIA
i
2
i TOTAL VALORES WO REGISTRADOS EN EXTRACTO ARSNARH
bt
£ Sofcibod ercer TARRNE
o5 GESTION . CONTABLIOD. FECHA L TERCERO DETALLE VALOR GESTION - WGRE S05
07 Sodchud feecam 180802022 Lled L Y CRECITO FUBLICO F1TTEO0 3% 59 067 CONTRAL CPAA GERERAL
3 CK Soparte Uagnetcs T 22241 CONSIG LOCAL REFEREN EFECTVO
|4 Sefciod leeraro 282022 oL 900313810 1800000 ghoein camacho@sasmmmingentins

CONSIG MAL REFERENCIA EFECTIVG 1300000
@ 1]

¥ ICA DE COL
DEPARTAMENTO DE
MUNICIFIO DE YOPAL
ALCALDIA MUNICIPAL
P 5 BILESS.T-T7

CONCILIACION BANCARIA

[
| CUENTA: 1.1.10.06.09.29 Bogota 85513401-164669937-1 Cta maestra SO
| FECHA: 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
| PERIODO: SEPTIEMBRE CONSECUTIVO: 24 1391
p | SALDO DE EXTRACTO 1.628.7563.122,81
| SALDOEN LIBROS 1.627.697.124,81
E ' DIFERENCIA A 1.055.999,00
| [ Fecha [identificaci | Tercero | oOvigen | ™ [ __Concepto | Libros ]
F | (=) mas 1.055.995,00
| szrerezoza TAT4I4245 OLIVA GARCIA FARACICA LIBROS PP 245315 DESARROLLARY  1055.99,00
| MANTENERLAS
CONDICIONES
DE HIGIENE Y
SALUBRIDAD EN
LA INSTITUCION
EDUCATIVA
OFICIAL
POLICARPA
SALAVARRIETA
| PARA
GARANTIZAR LA
PREST
DEL SERVICIO
EDUCATIVO EN
EL MUNICIPIO DE
| YOPAL. . PAGO
b | FRJAL
H I
-} MENOS 0.00
o
E |

SUMAS 11.628.753.123. | 1.628. ?53.12.3,!
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO O YOPAL

ACTIVIDAD No

EJECUCION { describa gue acciones ¢ actividagdes realizo para e cumpnmuenio de

EVIDENCIAS

[R5

Apoyar al area
de Tesoreria
con la
proyeccién de
comunicaciones
oficiales y
resoluciones
con el fin de dar
respuesta a las
solicitudes de
informacion
interno y
externo.

Durante la ejecucién del presente periodo contractual y con miras de
dar tramite al 100% de las solicitudes allegadas por los contribuyentes
en relacion a proyeccioén de comunicaciones oficiales y resoluciones,
se procedio a dar respuesta a Document Interno en materia de

devolucion de valores.

De igual forma se solicité estado de cuenta de
contribuyentes que pedian devolucién de dineros.
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INFORME DE ACTIVIDADES

/"\

MUMICIFIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No

=1

EVIDENCIAS

el medio

3. Realizar
depuracion de los
saldos por concepto

de descuentos
ocasionados por
embargos judiciales
pendientes de
constituir el
respectivo depdsito
judicial y

informacién para su
elaboracion.

Para el cumplimiento de esta actividad se procedid a realizar el
analisis de las cuentas 24409010 y 20409015 por centro de costos
para lograr evidenciar los valores que hacian falta por constituir

embargo. Se le informo a la persona referente para que elabore la
constitucion, de igual forma se adjunta los auxiliares revisados.

Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
siguiente registro de los auxiliares contables revisados:

W15
EMBARGODS RENTA HACIENDA

EMBARGOS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS GESTION DE RIESGOD

EMBARGCS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS REGALIAS

g

EMBARGOS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS ALCALDIA

vﬂj‘lﬁﬂ}&

st

TO 1048014, SESUM ACTA PARCIAL £00

EMBARGOS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS EDUCACION

]

4, Verificar que los
pagos  realizados
con recursos del
SGP Prestaciéon de
servicios, calidad
educativa,
proposito general y
salud publica
correspondan a
obligaciones
financiadas
dichas fuentes.

con

Durante la ejecucion del presente periodo contractual, se procedié a
realizar el andlisis de las fuentes y recursos o rubros presupuestales
de salud y educacion, en el analisis se logro evidenciar que las fuentes
de financiacion son acordes a las de giros y pagos, adjunto copia del
auxiliar como medio de verificacién.

7

SALDO INICIAL: 8.495.369.987,21

[ I

e

| -
| mssenasenod
B T T I |

10,180 T79.263,00 § &S00 WL1T5.00
SALDO FINAL: 10.175.841,095,21

CJCILSLRCHT]

Sistema
Universo
Online.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION § Gescnia que acciones ¢ at

EVIDENCIAS

SALDO INICIAL: 509.760.954,82

5. Proyectar
bimestralmente
acto administrativo
para traslado de los
rendimientos
financieros de las
cuentas bancarias
del SGP proposito
general con destino
a la cuenta de SGP
calidad educativa.

Durante la ejecucion del presente periodo se realizo la revision de las

cuentas maestras identificando los intereses generados en el periodo

de julio a septiembre y se realiz6 la certificacion para después realizar
el respectivo traslado bancario.

Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
siguiente registro.

Alcatdis Municipat m CERTIFICACION
de Yopal W
1400.120,135

LA OFICINA DE TESORERIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CERTIFICA,

Que los L= SJULIO- SEF’TIEMBP.E ﬂnﬂl
2024 por las cuenlas bancarias en donde se Ins provemnentes del
Prestacién 1 da '.IRECE MI&LDNES
CUATROCJENTOS DIECINUEVE MIL CL!ATRDC:!ENTDSU TREINTA ¥ CUATRO F‘ESOS
[alal TORCE CENTAVOS M/CTE. (513 419.434,14) o S0
conhnuaabn'.

o, CLENTA EnTIDAD HORMBRE CUENTA WIS AL LIS . 3
363-0C000C431 | BARCCLOMELA PAGD PSE WOMINA EDLTACION 7.034,86
I63-B2626542 | BANCOLOMEIA |  PRESTACION SERVICHDS - WObalAL 11.728.236,28

1646655371 BOGOTA PRESTACION SERVICIOS - OTROS 168416500
TOTAL 13419434, 14

La presente cerificacidn se expide en Yopal, a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del
2024

HEILER EFREN FUEN‘I’ES REYES
Tesorere General

N/A
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIFIO DE YOPAL

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mcedl quz;gg:sponde el Valor Pagado
SALUD 7941975725 SEPTIEMBRE 200.000
PENSION 7941975725 SEPTIEMBRE 256.000
ARL 7941975725 SEPTIEMBRE 8.400

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 sere
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° 7941975725,
correspondiente al mes de septiembre con fecha de pago del
15/10/2024.

De conformidad lo establecido en la ley 1955 de 2019, articulo 244, el
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS 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 anexarlo para este periodo |la seguridad del mes de
Octubre.

F .--'
Nombre Contratista: FIE";I?IANDO ALE??@%)@%G@L

Identificacion: C.C. No. 9.433.992 Yopal- Casanare

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

HEILER EFREN FUENTES REYES identificado con la cédula de ciudadania No. 74.770.867 de Yopal, actuando en mi calldad 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°7 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.

rL:iwik:w |

FIRMA FIRMA

NOMERE: NOMBRE: HEILER EFREN FUENTES REYES
CARGO: CARGO: TESORERO GENERAL

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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*3992-0984-002+

CERTIFICACION

1200.120.7%

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que o seficr (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL, dentificaco (a) con cédua de
oudadania No 9433992 adscnto (s) a lo SECRETARIA HACIENDA rumero ce
contrato 0984-2024 se encuentra a paz y salo desde ol 8 DE SEPTIEMBRE DE 2024
A 7 DE OCTUBRE DE 2024, se gonera fa siguente certfcacién que reporta ia
herrarmienta QFdocument.
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La presents e axpade a soboitud ded interesadol(a) a ios ocho (0B) dias del mes
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DATOR GEMERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERD PLANILLA:

OATOR GENERALES DELAPLANILLA

Z Bancolombia

TIPO IDENTIFIZACION CEDULA DE GIUDADANLA  NUMERQ DE IDENTIFICACI ] ST o BLANILLAE R ———
NOMBRE O RAZON SOCIAL FERMANDO ALEXSS GOMEZ ANGEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES segliseibr PERIDDO COTIZACION SALUD. MES  sopsemom AND 024
CIUDAMUNICIFIC: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE | Dlws DE MomA: - oy
DIRECCION CRAZM- 1320 MEVA  TELEFOND. 3000000 || Eeca PAGO (naaaimmidd] HUWERD AUTORIZACION 150631
| TIPD AFGRTANTE: 0Z-INDEFENDIENTE  CLASE ARORTANTE HNDEFENDIENTE ¢ ¥ ) SIS0
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD SCONOMICA: hotwidades requiadoras y facilhadaras de la act
| FORMA DE PRESENTACION ONICE
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SEMA E CBF [REFORMA TRIBUTARIAL (]
Sm— — z D % e DT = s —
ADMMICTRADORA ] APORTES VOLUNTARKIS FSP MORA TOTALES
I cooigo. 3 NOMBRE e AT A e COMZAFION. EMPLEADOR | COTWANTE SOLDARIDAD | SUASISTENGIA I FEp
30301 Pausni-PORVENIR | i ] % 258.000 i 30 | 30
TOTALES: : = ; 5 2 R s T N i S SR L8
T £ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD PCR
ADMINISTRADCRA i ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= GOTIZANTES ™ NUMERG NOMERC I VALOR
coniGo - NOMERE lautomzacion|  YAOR | urompaces|  VALOR PLANLA | COTZACION COTIZACIGN biorios APORTES | DESCUENTC VALOR PAGADD -
EFSDiS “EPSOOEEANTTAS £ 00 1 { L £ 300, 50 § 206.000 £ G| 5 200
i e e S T T FE i L B L
- I S TOTAL APGATES A RIESGOS PROFESIONALES T T SIS % % T S
ADMINISTRADORA | T -  INCAPACIDAD IRP = = SALDO A FAVOR LIGUIDACIGN TOTALES
CO0IGE — — NOMBRE e | NOMERD ALTORZACIEN | VALOR: [PAGO A CTROS RIESGOS, PLANILLA, VALOR COTIZAGON APORTES: DESCUENTG | VALOR FAGADD
=5 1435 POAITIVA COMPARIA DE EEGURCS EA. [ T | £4, £ EL:| - F 6400
FUBTOTALES: T TR R 7 i3 T T ; TTTRRAR

e : TOTAL APORTES & CAJA DE COMPENSACIIN FAMILIAR

ADMINISTRADORA
HOMERE

CCFaE8-COMFACASANARE

']

2024110151202 PM USUARIC: SO CCB433982

DATOS DEL COTIZANTE 3 :
glg 55 | ] = . ARP
" TIPC | SUBTIFD IR | | |
Ne [EENTIC - "““‘-‘E,m| EE g |hMeaaE e 55|88 8| ¢ & HIMGADOR TomaL 13 TOTAL 5 CRNTRG e | ToTaL TOTAL | TOTAL
N Mm,sl E, £ | & F[=[=[F[a] |3 & - TARIFA | oopre | ADMIN e BC APCETE | ADMIN -1+ DE ADMIN = L PORT Te
18]k =2 | | !suamrENcuIswmalnm ESPECIAL | Lﬂ | TRABAJD WPORT EAPORTE|
e FTEFERDE LT I § 256,000 L] £ Fiormal § 256 FE005- [ 5 T 0000 AL ERZEER SCCFES- | § 32000 50 L]
i P et | BANITAS | | 1.600.000 OSITIVA 0q 1.600.000COMFACA
i 4 | EA OMPAR! EANARE
DE
Feracis | l | | ‘ | icums | |
TOTAL | $ 496.400)
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

s
ceaw

G0

cea

]

Bancolombia ol

Certificamos que FERNANDO ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9433992, realizé el pago de aportes a la sequridad social
del Sefior (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL con documento CC 9433992, como se detalla a continuacion:

~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Planilla 7941975725 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  pegriodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/15 Nuamero de Autorizacién 981506315

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION

230301 - PORVENIR

Administradora
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 2611 p(drﬁihié_'{[gdg_ra 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE1
Dias 30 Tarifa ey 0,522 %
Clase de Riesgo 1
e APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE e 30 8EhH @ 2,000 %
Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarig}
i \/\/
L
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