Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Acl-?ll':;?&hﬁgio. 1 FECHA INFORME 28 DE OCTUBRE 2024
| DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 2633 DEL 30 DE AGOSTO DE 2024
VALOR DEL CONTRATO $14.000.000
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA AMALIA VIGOTT CASTRO
No. DE IDENTIFICACION 68.290.484 DE YOPAL
PLAZO DE E JEcuciON TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SUPERVISOR YENIFER CONSTANZA TORRES NIETO
FECHA DE INICIO 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 17 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORME No.1 PERIODO DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE
PERIODO DEL INFORME OCTUBRE DE 2024,
CONTRIBUIR PARA FORTALECIMIENTO INTEGRAL PARA
UNA GESTION FISCAL SOSTENIBLE, RESPONSABLE Y
DINAMICA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, MEDIANTE VISITAS
OBJETO DEL CONTRATO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO Y
CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, CON EL FIN DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES FORMALES.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD EJECUCION ; EVIDENCIAS
No
1. Realizar | En el periodo relacionado, realicé 250 visitas a contribuyentes del | Se entrega en

visita a 250 | impuesto de industria y comercio, avisos y tableros en los sectores | medio fisico y
contribuyentes | de las comunas V,VI,VII del Municipio de Yopal. Se levanté un acta | magnético
delimpuesto de | avalada por la supervisién, en la cual se consigné los datos | 250 actas vy
industria y | obtenidos de la visita al contribuyente, verificando de esta manera | sus

comercio, de | el cumplimiento de sus obligaciones formales. respectivos
forma mensual, | Brinde orientacién al contribuyente sobre el registro en el RITY y | anexos. CD
con el fin de | procedimiento para la presentacion de la declaracion del Impuesto
verificar ICA.
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS
No
situaciones
como:
Condiciones i ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
del REQUISITOS FORMALES A CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTOR
o DE INDUSTRIA Y COMERCIO Py

establecimiento ==
de comercio, RS ‘\
naturaleza mmmwa:w_swm_
juridica, avisos oeLe Wesh Prinsld UaLedd —

i meectEne:  Unauletan G\ CMAIIQL —
y tableros, tipo :‘m"““w_ e
de actividad, brecoow YLD 20 Oiseny theqeD  Tmerowo 34BA0pe3d |
Cump]jmiento T I3 DV 3 CORREQ ELECTRONCO L0 3¢ pade cimanad@qamilat
de obligaciones S h, | SO s ““""’“""! X

[EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON AVISOS Y TARLEROS 51 0,
formales. IFECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES |G -3 2010
Producto: Visita AT I 1
mensual a 250 SE ENCUENTRA INSCRITO EN CAMARA DE covercio st N\ No____ FECHA EB-U%"IL,
= ULTIMO ARD RENOWADO EH
Con.trlbuye ntes SE ENCLIENTRA INSCRITO EM EL REGISTRO INDUSTRIA ¥ COMERCIO 3| ﬂ‘ L [v]
del |mpuest0 de IFECHA DE INSCRIPCION
industria y 4 CANGELADO EL IMPUESTO DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO SI 5{ NO
i WIGENGIAS CANCELADAS (Segin sapories)

'ICOITIetrCI 0, OBSERVACIONES:
evantar un
acta avalada
por la —
supervision, en Je (s
la cua se rovere. Bnan Y

consignen los

datos o Cevas o Comerco

obtenidos, egera o

entrega en —

medio fisico y PecaE APRoRACKne oot e

magnético. e B

2. Realizar | Se realizé 250 consultas en el sistema financiero Universo Online | Se  entrega
consultas en el | vigencia 2024, destinado por la entidad para determinar el estado | documento
sistema actual del contribuyente y sus obligaciones tributarias. De los cuales | consulta
financiero se detectd6 112 contribuyentes registrados activos, 126 no | RITY en
destinado por | registrados y 12 contribuyentes con su RITY cancelados. medio

la entidad para magnético
determinar el (CD)

estado actual
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EJECUCION . .. . . ; : i : EVIDENCIAS
No :
del
contribuyente y TOTAL TOTAL NO
sus INSCRITO EN INSCRITO EN
obligaciones RITY -SEGUN | RITY -SEGUN
tributarias. VALIDACION VALIDACION | TOTAL CANCELADOS
Producto: FINANZAS - FINANZAS - EN EL RITY -FINANZAS
consultas  del UNIVERSO UNIVERSO /| UNIVERSO
100% de Ilos
datos de las 112 126 12
visitas en el
Slstema Ty PR AL i P v APt | mohm ¥ P L LIS M e o R g s B - e e 5 et
financiero y | " ' N
entreg ar base Registro de Informacion Tributaria de Yopal (RITY) w
de datos con la
informaCién o — Emgvuoxéﬁ“ﬁmcmowlwm Flaca 23347
obtenida. S — T e b P ——
mmm gﬂ%ﬁ;‘m Ko Aphea: | [] i:_-;:‘.‘“ W
e ——
_—— —
== ACTIVIDADES ECONOMICAS
Cidiga h--iwrihlclla.n'nihd [Privcipal
Wombre: FERREY ALDNE0 AFRICAWO PEREZ Nombxe:
%
3. Elaborar | Se realizo informe técnico de la informacion recolectada en campo | Se  entrega

informe donde | para posible toma de decisiones por parte de la supervision del | informe  en
se analice la | contrato. En el cual muestra el andlisis estadistico de los datos | medio fisico y
informacion recolectados en las visitas de verificacion al comercio y el estado | magnético
recolectada de registro en el RITY. Se adjunta informe el cual esta conformado | (CD)

para  posible | por (3) folios.
toma de
decisiones.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS
No :
Producto:
Informe de la
gestion
realizada
entregada a la
supervision del
contrato.
4. Diligenciar | Se diligencio base de datos en formato Excel con los campos | Se  entrega
base de datos | indicados por la supervision, la cual contiene los 250 registros de | base de datos
de acuerdo con | las visitas realizadas a los contribuyentes como se evidencia. en Excel en
directrices de la medio
supervision, i T——— magnético
que contenga e B v [ i e T el i (CD)
la informacion o e sl e ?m'-'-‘-ujr". s
obtenida. " e R e S S i o
Producto: Base - P P e I PR SR § S S =
de Datos en I i i) ooy 5 il =]
formato  Excel R e R B e e
actualizada, . m——— .
entregada e ot eeren e S B 8
aprobada por la * I P e g P I —
supervision del e el e
contrato. L EE s e
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EJECUCION . ; EVIDENCIAS
No 7

5. Organizar y | Se organizo6 y se foli6 la documentacion fisica (actas de visitas al | Se entrega en

entregar el | comercio y anexos) al 100%. Se elabor6 el inventario de gestion | medio fisico y
100% de los | documental el cual se entregé al técnico contratado de la direccién | magnético
expedientes en | de rentas, para dar traslado al archivo central. (CD

medio fisico vy y correo
magnético vy 1. Carpeta cuatro solapas que contiene las 250 actas de visitas | electronico.
documentos a contribuyentes del impuesto de industria y comercio,

que se generen avisos y tableros en los sectores de las comunas V,VI,VII

en la ejecucion
contractual, de
acuerdo con las
normas -] sormro dncooe
archlvis’ucas b e Akl L LU S e
Producto:
Organizacion vy
entrega de la
informacion
generada
durante la
ejecucion
contractual.

del Municipio de Yopal.

FORMATG UNICO DE
i BRI DO
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Alcaldia Municipal

de Yopal

{

YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES
DA ¥ S

ACTIVIDAD
No

EJECUCION

EVIDENCIAS

2. Se envioé formato unico de inventario documental AP4- F02
al correo del Sefor Flavio Merizalde. Dando asi
cumplimiento a la normatividad archivistica y gestion
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Ne qet:t:;co::tr:sponde Valor Pagado
SALUD 4573319579 / SEPTIEMBRE $200.000°
PENSION 4573319579 SEPTIEMBRE $256.000
ARL 4573319579 / SEPTIEMBRE $16.800

cumplimiento del objeto del contrato.

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

ANEXO PLANILLAS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

N° 4573319579 MES DE SEPTIEMBRE, (SALUD,
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS PENSION Y RIESGOS LABORALES) DE FECHA
04/10/2024.
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Firma:
Nombre Contratista: AMALIA VIGOTT CASTRO

Identificacién:68.290.484 DE YOPAL

CERTIFICACION DE CUMP/LLMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

YENIFER CONSTANZA TORRES NIETO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.118529.937,
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 ejecucién 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 parcial, No.1 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 CT}Q X@QUQ FIRMA  \

NOMBRE: CRISTINA CASTANEDA SALCEDO NOMBRE: YENIFER JYONSTANZA TORRES NIETO ~
CARGO: PROFESIONAL CONTRATADO CARGO: DIRECTORA ENTAS
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRN)
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) AMALIA VIGOTT CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 68290484 adscrito (a) a la SECRETARIA HACIENDA nimero de contrato 2633-2024

se encuentra a paz y salvo desde el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A 02 DE OCTUBRE
DE 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QF document.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Toluton Agegadon  Maaies | Regabies

iy Uesvanwrite | Fspuaniy sgeetune | Fuess o ttasies B aseie 9 S eagieste 0 Tedaa Sl Dumanntul B

Focha Desds iamba Usuarise Sghacion g L Vebur
i 20214801 | dda i M SGh T R

Proceuie ) - ~  Fira g
At Fare : D

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 dos (02) dias del mes de

octubre del 2024.
/) A
(}Mih‘oﬂ_é\ %NIC\ (4

Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munid pal option 1, Sedes Externas opadn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cod|go Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wyaw.yopsl-casanare govco Email; contactenos@yopal-casanare gov.co
Pagina 1de 14 LAT-0969




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Ew.w

{ OATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GERERALES GF LA PLAWLLA
:voaﬂw_._n.n_ﬁ_oz CEDULA DE CILDADANIA  NUMERD DE DENTIFIGAGION 58230484 | | MONERD PLWLLA: 4573318578 TIPO DE PLANLLA. HNDEFERDRNTES: |
NOMBRE O RAZON SOCIAL AMNLIAVIBOTT CASTRO || pery 10N M3 finmbra ARIO 024 PERIODG COTIZACION SALLD: wES Ao 024
CIUDADMUNCIFIO: YOPAL DEPARTAMENTO: GASANARE u_»m.wnmnnna_.upno OTROS sapl - aeptambre
DIRECCON: CARRERAZ BNO 4.4 TELEFOND: 0BV || FECHA PAGO (sanamevdd]; WL NUMERD AITORIZACION: AWAO2AIBT
TIPO APORTANTE: CLASE ANTE: INDEPENDIENTE
| 1IP0 EMPRESA: PRIVADA  ACTH0AD ECONGMICA: Actividads raguiadaras y facifkadoma da fa act
FORMA DE PRESENTACION; anica
APORTANTE EXOKERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBLITARIA): N
ADMINS TRADORA | e
NOMBRE |
_ 1
£ E 5 TOTAL AFORTED A BALUD = : B
ADMINISTRADORA i bl _ LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR _ LIGUICAGHON MORA ToTALES |
= HOMBRE GO rovene ] o _quuh_m.“mnuno_ozu VALOR PLANILLA vaLOR | coTZAGION yaLos COTZAGIAN e ApaATES _ WORA DESGUENTD VALDR PAGADO
EPEmS EPSROSSANITAS 54, | IV 5»[.,.. * 5 I 50 F 200 B §d L] § 200, EL: | i D § 200,
BUBTOTALES: ¥200. [ H (L] “§ 200
FEE : 2 : TOTAL APGRITS A RERGOS TS R ]
“ADMIIS TRADORA D i INGABAGIOND B : r SALOD AFAVOR I
DRG0} I NOMBRE | - IMERD AUTORIZAG WALOR FAGO A OTROS RIEGHOE] VALOR |
REE s PoaTvA T A DE SEGURDS S A [ T 1 | 3 I 5
ALES. 3
[ LIQUIDAGHSN DETALLADA APORTES E % £
[ DCATOS DEL COTIZANTE ] WOVEDADES o SEGLRIDAD SOCIL T PARAFISCALES
T ———— mw T 1] PENSOM. nr  ens . - SALUD AP T CCF BENA | COF | ESAP
| m L Fi v F FromtEs T Lo _ 7 =] T |l_l
TIFG SUBTIRD | SALARIG | THe0) DE - ; F&P " X ICADDR CENTRD
7:. cam BABICO |SarAi m_ mm 2 W‘A BB Y E|F|d|yd ¢ _ E(B| o Be = i cun,.lll_%nlrcz.« == | TARIFA x_._ucc_ﬁ..m_ ADMIN m e [comzacion] reeR| TOTAL | aowiv I DE ._dﬂ.J_ BC | apwm 1.@.__,_. TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| ESPECIAL TRABAJD
BT [ e TR Ly Tl EL T | e T s T e I3 Y 5700000 54 § 20000045 TRTAAE | ¥ THEH T N 1 L T L
pezonins W Eowmar _ COLPENSI| | 1800000 TAS 1.600.000 POATVA | | 1.600.000 !
ONES A, COMPAR | |
1 1 3 1 ]
LL — | i S N O ||
I | ] | | |
TOTAL $ 472.800]
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE _
Bancoomeva

Certificamos que AMALIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 68290484, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
AMALIA VIGOTT CASTROC con documento CC 68290484, como se detalla a continuacion:

s - DRIOSIGENERALES DE LA PLANIEEA . s e s e e s
Numero de Planilla 4573319579  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/08 Numero de Autorizacion 4990291947

~~ APORTESREALIZADOS ASEGURIDADSOGIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 11 111" Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias v 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo ’ 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

I}egmcv:,.'c g 8
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