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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

r

3525 DE 02/10/2024

No. DE IDENTIFICACION

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCT
VALOR DEL CONTRATO ($4.500.000) g
-
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA GRICELA ROMIE/RO ALVARADO
47.434.371

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS Ve

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

SUPERVISOR e R %

-
FECHA DE INICIO Siaoa
FECHA DE TERMINACION Sosa-{5.18

PERIODO DEL INFORME

04-10-2024 AL 03-11-2024

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA
EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE

GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Realizar la organizacion, | Para el desarrollo de esta actividad durante el periodo | Anexo carpeta
limpieza y foliacion de 1.5 | comprendido del 04/10/20254 al 03/11/2024, se realizé | Actividad 1. |-
metro lineales mensuales | organizacion, limpieza, foliacién y archivo en cajas de los | (Registro
de documeptacmn recibida siguientes contratos de la vigencia 2014 suscritos por las fo!ograﬁco y
y custodiada por la Rétulos).

secretaria de gobierno de
acuerdo a la tabla de
retencion y a los
lineamientos  establecidos
por la normatividad vigente
en manejo y control de
archivo.producto:4 metros
lineales (20 cajas) que le
sean asignados Evidencia:
Inventario documental,

Secretaria de Gobierno, asi:
Caja N° 13: Del contrato 470-2014 al 474-2014
Caja N° 15. Del contrato 477-2024 al 479-2014

Caja N° 19: Del contrato 490-2014 al 493-2014

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
hojas de control y registro
fotografico.
Anexo carpeta
2. Realizar la alimentacion y | Se realizé organizacién de los expedientes de contratos de | Actividad 2.
actualizacién del inventario | la vigencia 2014 que reposan en el archivo que reposa en | (Registro
documental de los | el punto de atencion de victimas de la secretaria de | fotografico y
expedientes contra actuales | Gobierno; lo anterior con el fin realizar la correspondiente | Rétulos).
que les sean asignados de | actualizacion de inventario documental.
la secretaria de gobierno
3. Coadyuvar al archivo de N/A
gestion de la secretaria de | En el presente periodo no fueron asignados expedientes
gobierno en la revision y | para ser hacer transferencia al archivo central, en razén a
‘rjecepclor; de los ;;aslacios que la lider del 4rea de archivo se encuentra organizando
d:pen denac?as ' ereny?§ los expedientes para ser distribuidos a cada auxiliar; por lo
T i de | tanto, esta actividad se desarrollara en el préximo periodo.
documentacién ala archivo
central cuando sea
requerido.
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VERSION: 086

Pagina2de 3

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Rt u:l%a’

&
<

%

o O

LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mos ol 17:;32:{5)?0"“ . Valor Pagado
SALUD 4576925526 © | OCTUBRE $146.300 }
PENSION _ 4576925526 ~ | OCTUBRE - $187.200 |
ARL 4576925526 | OCTUBRE $6.200

/
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.

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
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS teniendo en cuenta el calendario establecido para
el pago de aportes a la seguridad social, no implica
anexar la planilla del mes de Noviembre de 2024
para este periodo.
Firma:

Nombre Contratista: GRICELA ROMERO ALVARADO | /Z Q j}ﬁ m@a :
Identificacion: 47.434.371 e = A

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 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 planillay pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial N° 1 del contrato de N° 3525- |~
2024, |os 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: NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARlO DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CQNTRATO
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65
LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL”
CERTIFICA:

Que la contratista GRICELA ROMERO ALVARADO identificada con cédula de
ciudadania No. 47.434.371 de Yopal, vinculada mediante contrato de prestaciéon de
servicios apoyo a la gestion No. 3525.2024.

En el periodo comprendido del 04 de octubre de 2024 al 03 de noviembre de 2024
realizo la siguiente actividad

Durante el transcurso del mes clasifico, organizo y folio expedientes “contratos vigencia 2014
equivalente que reposan en el archivo de la Secretaria de Gobierno de acuerdo a las tablas
de retencion documental,

La presente se expide a solicitud de la interesada a los cinco (05) dias del mes de noviembre

de 2024.

JORGE AND RODRIGUEZ GONZALEZ
Secratario de Gobierno

CZ-‘Z-«-Q (2]
Elabord: Zulma Consdelo Ortiz Vergara

|
\
Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407 ' ‘

TELEFONO CONMUTADOR (80 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el seior (a) Gricela Romero Alvarado, identificado (a) con cédula de ciudadania No
47434371 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato 3525-
2024 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de octubre de 2024 al 03 de noviembre de
2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la siguiente

certificacion.
Fuente: Herramienta QFDocument / 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 seis (06) dias del mes de
noviembre del 2024.

g;el_q(,ua J&qmc\@

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segln corresponda: Dependencias Palacio Munid pal opcidn 1, Sedes Externas opddn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N' 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Pastal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopak-casanare gov.co
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Alcaldia Municipal [ -:"“':;;’ Segu"ild_ard)lialtid St
ene apajo -

CERTIFICA QUE:

Completé de forma satisfactoria la induccion
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 6-11-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE003453
Vinculado como: Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434371 || NGMERO PLANILLA: 4576925526  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRICELA ROMERO ALYARADO || peRi000 COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: OPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || piag DE MORA: o
DIRECCION: DOAG 34 3121 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aadaimmidd): 202411105  NUMERO AUTORIZACION: 9990557501
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equipa por
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO
: | TOTAL APORTES A PENSION : |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP [ MORA TOTALES
] e OTIRANTRR SOTIAGEN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES MORA B VALOR PAGADO
| 7 | 5167 34 | 34 | 50 3 Ta7. | 3707
3 T g e R T e TR 3 947, ; (L] TR 5.1
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO VALOR VALOR
cODIGO HOMBRE AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSa37 [EPS037-NUEVA EPS 1 § 5q | 30 |ww$ 50 0 3q 3146 £} 30 § 146,
SUBTOTALES: = e i % = 5 % R T o 7 TR T T 1] ] 3 (]
a1
ShY
e 7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROF! 2
ADMINISTRADORA | Ep———— SALDO A FAVOR T LIQUIDACION. TOTALES
NOMBRE e MERO AUTORIZACH [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA GESCUENTO VALOR PAGADO
[EE] 423 POSITIVA A OE SEGUROS SA. | 1 q 59 | 30 $6.200 56 &
ALEST ; = = [LE G 1 B 54 3

2024111005 1115 PM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ

PO TP 3 i
re] SALARIO | PO DE| wlylafol CENTRO
L  sAsco § ..L VALOR| TOTAL TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
o & gﬁ B|EERERE S & ADRES| APORTE | AOMIN BE | a0 PORTE ADMIN | SORTE APORTEY EAPORTENPORTE
53 S O 7300 WO | o4 i $I87 H 50§ 1963001423 3743371 §6. 5d 54 54 50 3 3
frasa RUARIO0 B ATD OLPENSI| | 1.170.000 ¢ E bositiva | | 1.170.00d
ESTACION s :%nm
5 BEGUROS
A
foTAL [ $ 339.700
PAGINA 1DE 1



e e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que GRICELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47434371, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GRICELA ROMERQO ALVARADO con documento CC 47434371, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4576925526 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/05 Numero de Autorizacion 9990557501

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 27 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 27 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES 50V Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias ;o 27 Tarifa 7} 0522 %
Clase de Riesgo 1

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

\ALOAQD: 4@%

2024/11/07 9:50 PM USUARIO: SOI - CC 47434371 PAGINA 1 DE 1



