Alcaldia Municipal &

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

01

06 NOV 2006

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

3348 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

Z

VALOR DEL CONTRATO $ 6.000.000
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL 7
CONTRATISTA LEIDY YOHANA MELO PEREZ 7

No. DE IDENTIFICACION

1.057.580.744 /-

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ / SECRETARIO DE
GOBIERNO

FECHA DE INICIO

27 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

FECHA DE TERMINACION

26 DE DICIEMBRE DE 2024
Z

PERIODO DEL INFORME

27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2024 7

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION
CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO
Y AMPLIACION DE LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO
MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E
IDENTIFICAR EL RIESGO DE CONVIVENCIA EN TODO EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No
(coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en el

veriodo actual)

EJECUC'ON ( describa gue acciones o actividades realizo para
k
el CLII'I".DEEIT‘I?E;—H?O de esta activiciad}

EVIDENCIAS
(Indicar el medio de
verificacién y su
ubicacion fisica ylo
virtual que soporte
esta actividad)

Articulacién y Durante el periodo comprendido entre el 27/09/2024 hasta
acompafiamiento a 26/10/2024 de informe de actividades, se realizaron las
intervenciones siguientes:

interinstitucionales a
invasiones y/o

asentamientos humanos | a manifestacién pacifica, cuyo objetivo era el reconocimiento ;Zfs”tf:éia ir??qugl- Sﬁ
en el municipio de a los derechos de la poblacién con discapacidad. iniciando en (1) CD - los cuales

1.1 El dia 29 de septiembre del 2024 realice acompafiamiento

ANEXO CD
1.1 Anexo en medio
magnético acta de
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Alcaldia Municipal

A

YOPAL

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No
{coloque las actividades
descritas en el contrato
que haya ejecutado en el
periodo actual)

EJECUCION ( describa gue acciones o actividades realizo para

el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

(Indicar a! dio de

verificacion y su

ubicacién fisica ylo

I gue

esta actividad)

Yopal, en aras de dar
cumplimiento al plan
integral de seguridad y
convivencia ciudadana.

la Gobernacién de Casanare y terminando en el centro
comercial Unicentro Yopal, la Secretaria de Gobierno seguira
realizando las acciones para mejorar la sana convivencia del
Municipio de Yopal.

1.2 El dia 19 de octubre del 2024 realice acompafiamiento a
manifestacion pacifica, cuyo objetivo era visibilizar el rechazo
a la violencia contra nifios y nifias en Colombia en el centro
comercial Unicentro Yopal, la Secretaria de Gobierno seguira
realizando las acciones para mejor la sana convivencia del
Municipio de Yopal.

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

1.2 Anexo en medio

magnético acta de
reunién, control de
asistencia interno = UN
(1) CD - los cuales

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad

2. Preparar y realizar
acciones conjuntas de
recuperacion a espacio
publico o lotes privados
ordenados por autoridad
competente en materia
de cumplimiento al plan

integral de seguridad y
convivencia ciudadana.

Durante el periodo comprendido entre el 27/09/2024 hasta
26/10/2024 de informe de actividades, se realizaron las
siguientes:

2.1 El dia 9 de octubre de 2024 se realizé socializacion de la
jornada de ornato y embellecimiento en el parque la iguana y
manejo de residuos en el barrio San Martin de la comuna | del
Municipio de Yopal, con el fin de invitar a la comunidad a
participar en la actividad préxima a desarrollarse en aras de
mejorar la convivencia y seguridad ciudadana, la Secretaria
de Gobierno seguira realizando las acciones para mejorar la
sana convivencia del Municipio de Yopal.

ANEXO CD

2.1 Anexo en medio
magnético acta de
reunién, control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

3.Realizar acciones de
fortalecimiento y
acompafiamiento a la
oferta institucional e
interinstitucional en el
marco de cumplimiento
al plan integral de
seguridad y convivencia
ciudadana.

Durante el periodo comprendido entre el 27/09/2024 hasta
26/10/2024 de informe de actividades, se realizaron las
siguientes:

3.1 El dia 02 octubre del 2024, realice acompafiamiento Mesa
de trabajo y socializacién Seguridad con los presidentes y la
Junta de Accion Comunal de la comuna | del Municipio de
Yopal.con el fin de conocer e identificar problematicas para
realizar acciones que fortalezcan donde expreso al grupo de
Gestores y en aras de mejorar la convivencia y seguridad
ciudadana, la Secretaria de Gobierno seguira realizando las
acciones para mejorar la sana convivencia del Municipio de
Yopal.

ANEXO CD

3.1 Anexo en medio
magnético acta de
reunién, control de
asistencia interno - UN
(1) CD - los cuales

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.
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de Yopa INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No E.VIDENCIAS. |
; EJECUCION
4. Realizar acciones Durante el periodo comprendido entre el 27/09/2024 hasta | ANEXO CD

para el fortalecimiento
de la gestion
documental de los
procesos inherentes a la
promocion de la
convivencia pacifica,
cultura de legalidad,
participacion ciudadana
y prevencion de la
violencia, en el marco
del cumplimiento al plan
integral de seguridad y

26/10/2024 de informe de actividades, se realizaron las
siguientes:

4.1 El 11 de octubre 2024, participé activamente en la jornada
de ornato y embellecimiento en el punto critico parque La
Iguana de la ciudad de Yopal. Esta actividad se desarrollo y
se hizo desyerba, poda de arboles, recoleccién de basuras y
escombros, logrando con esta actividad incentivar, despertar
el sentido de pertenencia de nuestros parques en la poblacion,
para que sean espacios de diversiéon y sana coexistencia,
fortaleciendo la seguridad y convivencia a la ciudadania del
Municipio de Yopal.

4.1 Anexo en medio
magnético registro
fotografico — tres (3)
folios — UN (1) CD - los
cuales reposan en el
archivo, en la carpeta de
actividades urbanas del
programa de Seguridad.

convivencia ciudadana.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° . corre:::f;ua:l:zlt;: porte Valor Pagado
SALUD 4575492235 SEPTIEMBRE $22.000 —
PENSION 4575492235 SEPTIEMBRE $28.200
ARL 4575492235 -~ SEPTIEMBRE $4.400

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° - orre::is;ag:all:z porte Valor Pagado
SALUD 4575492545 OCTUBRE $ 162.500
PENSION 4575492545 OCTUBRE $208.000
ARL 4575492545 OCTUBRE $31.700

&

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 N° 4575492235 DEL MES DE SEPTIEMBRE |
DE 2024, CORRESPONDIENTE AL PAGO DE SEGURIDAD

SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES), DE

FECHA: 2024/10/29 <

ANEXO PLANILLA N° 4575492545 DEL MES DE OCTUBRE DE

2024, CORRESPONDIENTE AL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

(SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES), DE FECHA:

2024/10/29 /

N

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

SE ADJUNTA CERTIFICACION DE LA HERRAMIENTA
QFDOCUMENT WEB
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Alcaldia Municipal ; ;;;-:.'

e

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

SE ANEXAN EVIDENCIAS Y/O SOPORTES DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

Nombre Contratista: LEIDY YOHANA MELO PEREZ : ) l/{
Identificacién: 1.057.580.744 Firma; .J_gtc;t_u( \{ob\QAV\CL 9‘[9)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No 1.116.547454, 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 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. 01 del contrato N° 3348 del 19 de septiembre de 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 FIRMA
£ NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ
: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
SARGO: MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL-CONTRATO
S0
e
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de Yopal % 0 0 O

T
CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) Leidy Johana Melo, identificado (a) con cédula de ciudadania No
1057580744 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nﬂmero/de'contrato 3348-
2024 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de septiembre de 2024 al 26 de octubre de
2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

ROME || 2y JERINA VY
Gupos | =

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 veintinueve (29) dias del
mes de octubre del 2024.

Q@M }&mm@.

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANOC
Técnico Administrative PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
cODIGO: AP4-F13 Margque segin corres ponda: Dependencias Palacio Munic pal opcion 1, Sedes Externas opdén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26,09!2024 www.yopal-casanare gov.co Email: ¢ ctenas Casanare pov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1057580744 || NimERD PLANILLA: AS75492235  TIPO DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEIDY YOHANA MELO PEREZ & : o
- 2l il wélﬂrmewm. e mcomnou OTROS MES soptiombra ARQ znf; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septombre ANO 2024
DIRECCION. CRA 19 NO 9 A 16 TELEFONO. 2222222 AGO (aanammidd| 0
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO ¢ E 204108, NOERO ATORIZACICH et e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIOAD ECONOMIGA: Adtividades mguladaras y faciiladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
I TOTAL APORTES A PENSION I
ADMIN APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 MORA TOTALES ]
CEDIGO NOMBRE ] HaLOTENEES: COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SURSISTENGIA | FSP
p30301 30301-PORVEN| | 1 I [¥12 5q sq 5q EL | §ai 3 5
TOTALES: ] $
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINMISTRADORA S B ESIEDAD. LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES| NUMERD NUMERD VALOR VALOR ENTO AGADO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACKIN AORES APORTES MORA DESCU VALOR P
=T RS SA T | 34 i 34 | 54 521. 3 3 3 371, 1 74 )
EUBTOTALES: i 5 T 5
| 1c
[ 4] ~
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES FE
ADMINISTRADORA I s bdmridras INCAPACIDAD P . SALDO A FAVOR | UIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO E e NUMERO AUTORIZACH VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 i 30 5q | 5q 34 54 3 5q 3
[BUBTOTALES: I ¥ L] LL| L]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
2 § ]T [ SALUD ARP. 1| CCF [ SENA | iCBF_| EBAP [N
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § olk a e o = FSP E o
dic: ke SRR S RS 5 2| B 2 18133815 4 1R | oun [ e ¢ TS it | o [5 me fcommmconf 1) IO, | soun [ e | 7Ll 0 | s oo ot ot
¥ St ESPECIAL t TRABAJO PAPORTEAPORTEAPO! APORT
e SR (RES) NO [ 37 P36~ |4 574 3T 3 $77. A5 7334 717 $q $21.70414-23- 4] 5173.334105758074] § 4. 3 5 54 51 51 5
057580144 ERE i TAS A
prasTacion LA
be KDE
pefacos EGURODS
BA
[roTAL $ 54.600|

202410729 9.53 AM USUARIO: SOI CC1112791890
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que LEIDY YOHANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057580744, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY YOHANA MELO PEREZ con documento CC 1057580744, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4575492235 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/29 Numero de Autorizacién 9990481537

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 4 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 4 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES * Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 4 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

N ADARG

2024/11/01 11:44 AM USUARIO: SOI - CC 1057580744 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
TATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1P UENOTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 1057580744 || OMERO PLANILLA 4575492545  TIPO DE PLANILLA T
DEPENDIENTES
LEIDY YOHANA MELO PEREZ M &
s ABOM e ae || PERo00 COTIZACIKON OTROS MES octubr ARO 4 PERIOCO COTIZACION SALUD. MES  ocubm ARO 2024
DIRECCION. CRA19NOBA 16 TELEFOND. 220222 ",g(,"(‘ " oo . _——
TIPD APORTANTE: 024NDEPENDIENTE APORTANTE mnpepenoienTe || FECRAP E WY, MO o Soptere
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acttvidades mguladoras y faobladoras ¢a fa act
FORMA DE PRESENTACION: oMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA) No
tL [ | TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] MerCORMANTED COTIZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SURBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 [730301-PORVENIR 1 1 1 § 200 5q sq EX| $q sq 34 50 208,
SUBTOTALES: ] | 0
7 TOTAL APORTES A SALUD
DAD POR
ADMNISTRADORA - e, LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MCRA TOTALES
= COTZANTES | NOMERD NUMERG, VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE auTomzacion|  VALOR | reitroon|  VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION o COTIZACION peav-rd APORTES MORA DESCUENTO
SA T 1 LT 3 | 34 5762 34 | 54 3 3 54
T 3] % ]
e AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = T,
ADMINISTRADORA T = INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIGUDAGION TOTALES
| - NOMBHE ] Mo COTEANTES | oMERG AUTORIZAGH VALOR [FAGO AOTROS RIESGOS|  PLAMILA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO VALGR PAGADO ]
[¥5) [[Z-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA. [ 1 X | | 5q 331 331 | s S 3171
[EuRTOTALES: LEL 7 (L] LEIR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 g PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TFCA oo TIPO | suaTPo | saamio [Tiro DE| |2 olk E o] = FSP a . g
e [OENTE | s é L §§§ 51613 § HIETESE Glg S 8o \m s VALOR| TOTAL 1BC | papy | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
§ e 9##0 ESPECIAL APQRTE THAPOR T
i Ec T 31300000 NO - § 208.000 50 onmed Smsde bSq 5162500 54 5162 $q g 3 3 3 3
il L S PORVENIR] | 1.300.000
frOnana
e
PERACIOS.
[ $ 402.200)
oy *
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/E\iancoomeva

Certificamos que LEIDY YOHANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057580744, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) LEIDY YOHANA MELO PEREZ con documento CC 1057580744, como se detalla a continuacion:

[ . S s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
Numero de Planilla 4575492545 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/29 Numero de Autorizacion 9990481564
| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %|
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa € 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

UALLDADD
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