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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

01

01 NOV 20%

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

P

No DEL CONTRATO Y FECHA

3363-2024 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 7

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE ($
VALOR DEL CONTRATO 16.500.000 M/CTE) [ ’/
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPIO DE YOPAL o
CONTRATISTA WILFREN PEDRAZA/PEREZ g

No. DE IDENTIFICACION

1.116.544.045

PLAZO DE EJECUCION

3 MESES V4

JORGE ANDRES RO.DRIGUEZ GONZALEZ - Secretario de

SUPERVISOR IOREES
FECHA DE INICIO 2024-09-27
FECHA DE TERMINACION 20241226 -~

PERIODO DEL INFORME

27 de septiembre el 2024 al 26 de octubre de 2024 ol

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR
CONFIANZA Y REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA
CRIMINALIDAD Y LA REDUCION DEL DELITO, ASi COMO
PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO
DEL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA
SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MUNICIPIO
DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION

actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

( describa que acciones o

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

Efectuar asistencia Legal
para el desarrollo de
iniciativas y/o estrategias
adelantadas mediante
convocatorias y campafias
con actividades de
educacién y promocién del
Cadigo Nacional de Policia

Y V VY

En el periodo asignado del 27 de septiembre
al 26 de octubre se realizé:

Se realizd acompafamiento al programa
hogares sin miedo en fechas y lugares:
03/10/2024 barrio los Progresos

10/10/2024 barrio Nuevo Habitad

17/10/2024 barrio Casimena

Archivo de gestion de |Ia
secretaria de Gobierno
Municipal / actas direccion de
seguridad. ./ Fotos CD

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION

. 18/09/2024

e
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ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo

EJECUCION ¢
actividades realizo para el
esta actividad)

describa que acciones o

cumplimiento de

EVIDENCIAS
medio de verificacion y su

ubicacion fisica y/o virtual

(Indicar el

de animales, consumo de
sustancias psicoactivas en
las Instituciones Educativas, >
violencia intrafamiliar, >
Problemas de salud mental
y otras alteraciones de la
convivencia en las comunas
del municipio de Yopal.

entornos escolares en los siguientes lugares y
fechas:

02/10/2024 Mega Colegio El Progreso.
16/10/2024 Colegio Comfacasanare.

actual) que soporte esta actividad)
y Convivencia - Ley 1801 >  24/10/2024 barrio Villa Benilda

del 29 de julio de 2016, tales

como: tenencia responsable * Se realizd6 acompafamiento a el programa

comportamientos contrarios
a la convivencia a través de
la realizacién e
implementacion de  las
Rutas de Prevencién vy
atencion entre la comunidad

adopcion de rutas las cuales se encuentran en
formulacién. '
Se realizd atencion a la comunidad en mesas
de seguridad adelantadas en los
corregimientos de:

Alcaravan la Niata

Efectuar asistencia Juridica e En el periodo asignado del 23 de agosto al 22 ) .
para disminuir los indices de de septiembre no se present6 formalmente | Archivo de gestion de la
criminalidad y de secretaria de Gobierno

Municipal./ actas direccién de
seguridad. ./ Fotos CD

los requerimientos y alertas
tempranas realizados en
temas de su competencia,
que involucren el proyecto
Fortalecimiento de la
Convivencia y la Seguridad
Ciudadana es de todos en el
municipio de Yopal.

la alerta 023, por medio de visitas y controles
a  establecimientos y dialogo con
comunidades

>
de los corregimientos vy
Comunas del Municipio de > Ell Charte
Yopal. » Tilodiran
» Morichal
Gestionar, planear, ¢ En el periodo asignado del 27 de septiembre Archivo de gestion de la
Proyectar, revisar, al 26 de octubre se apoy6 en la realizacion y secretaria de Gobierno
responder oportunamente seguimiento de las acciones enmarcadas en | Municipal/ actas direccién de

seguridad. ./ Fotos CD

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qea.[lea;g:tr:sponde Valor Pagado
SALUD 9476213087 Septiembre $55.800
Pagina2de 3
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PENSION 9476213087 Septiembre 4 $71.400 ~
ARL , 9476213087 Septiembre $2.400

£ ;"
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 seré

responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato 3363 de 2024.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019,
articulo 244, el pago de seguridad social para los
contratista y trabajadores independientes se realizaran

mes vencido, por lo anterior y teniendo en cuenta el
ORSERVACIONES . YIO.ANEXQS calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no aplica anexar para este periodo la
planilla del mes de Octubre de 2024

Nombre Contratista: WILFREN PEDRAZA PEREZ
Identificacion: 1.116.544.045

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 parcial, No. 01 del contrato 3363 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

7
FIRMA FIRMA ]
NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDQES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE.GOBIERNO
| SO
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APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

enlinea
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116544045 PEDRAZA PEREZ WILFREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG9 18 71 AGUAZUL-CASANARE 6382443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago { Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1009802316 9476213087 I 2024/10/10 2024/10/28 | NEQUI 18 §129,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacién Nombre [« Dias 1BC ; 7 n
]l ol sl o B B ]y P R odigo Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte Em Total Aportes
ICBF
1 fec 1116544045 PEDRAEZNA PEREZ X 230301 | & $440,0004 §70, 6 5440,000] 555,000] a 50| s00 1423 6 5440,000] 52,300( 0 50 sof Mo §127,700
Total Afiliados( 1) 440,000 470, $440,000f 55,1 Sof 0| 5440,000/ 52, 50| 50 $127,700
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116544045 PEDRAZA PEREZ WILFREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 92871 AGUAZUL-CASANARE 6382443 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1009802316 9476213087 I 2024/10/10 2024/10/28 | NEQUI 18 $129,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
1 $70,400
1 570,400
1 $2,300
1 $2,300
1 $55,000
1 $55,000
1 $127,700

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,000 50
$1,000 50

$100 50

$100 0

$800 50

$800 50
51,900 $Q

$71,400
71,400
$2,400
$2,400
455,800
$55,800
§129,600

2024/10/29 06:48 PM




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que WILFREN PEDRAZA PEREZ identificado(a) con CC 1116544045 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PEDRAZA PEREZ WILFREN CC 1116544045

. I;Jm;ve_adades :
Clave Planilla ' Clave Pago PE];;I a Fecha Paga' Riesgo | | Cédigo | Administradara Concepto Periodo Dias': ; ”ig;.-. nl;r;a vac avp'. ‘;cr.'- T Vi
9476213087 | 1000802316 | | | 2024-1028 | EPs | EPs037 | NUEVAEPS. ggf;‘g:%%‘:’n 202409 | 6 | x
9476213087 | 1000802316 | 1 | 2024-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬁg:%‘?;r‘n 202409 | 6 | x
9476213087 | 1009802316 | 1 | 2024-1028 | ARL | 14-23 c{ws FZ;{\E; %ﬁ;aﬁ o0 g:%%?.« 202409 | 6 | x

Este certificado se expide el dia 2024-10-31 a las 11:10.

JAWLDARG ‘@
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CERTIFICACION

AR

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) wilfren pedraza perez, identificado (a) con cédula de ciudadania No
1116544045 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de contrato 3363-
2024 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de septiembre de 2024 al 26 de octubre de

2024, se genera la siguiente certificacién que reporta la herramienta QFdocument.
Fuenle: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

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.

@@M }G»\NIC-@V

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: APA-F13 Marque segun corres ponda: Dependencias Palacio Muniopal opeion 1, Sades Externas opdon 2
VERSION: 11 : DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~CASANARE Cidigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wiww. yopal-Casanars gov.co Email: contactenos@yopal-cisanare povoo
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