Alcaldia Municipal :
T

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1

FECHA INFORME 12 NUY 7202

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

3529.2024 DEL 04 DE OCTUBRE DEL 2024.

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($4.500.000).
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA

No. DE IDENTIFICACION

1193076326

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE TERMINACION

SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2024-10-08
2024-12-22

PERIODO DEL INFORME

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 DEL OCTUBRE AL
07 DE NOVIEMBRE DEL 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,
limpieza y foliacién
de 15 metros
lineales mensuales

Periodo comprendido del 08 de octubre al 07 de
noviembre del 2024, se ejecutd las siguientes
acciones:

Se realizd la organizacion limpieza y foliacion de la

ANEXO

Registro fotografico que se
encuentra en medio
magnético CD. Actividad 1

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

FECHA DE APROBACION:

de documentaciéon | documentacion de 100 contratos del primer

recibida y | semestre de 2024, se rotulo debidamente las cajas

custodiada por la |y carpetas a lapiz.

secretaria de

Gobierno de acuerdo | CONTRATOS 2024,

a la tabla retenciény | | 1825 1891 1944 2021 2022

a los lineamientos || 2023 2024 2028 2031 2063

establecidos por la || 2084 2089 2136 2262 2271
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Alcaldia Municipal |

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD - No | EJECUCION deses - ceiongs EVIDENCIAS ‘noicar o

normatividad 2350 2373 2374 2397 2403
vigente en manejo y | | 2446 2504 2505 2641 2650
control de archivo. | | 2653 2653 2659 2661 2662
2737 2738 2785 2786 2787
2799 2800 2847 2848 2849
2850 2853 2854 2855 2873
2877 2886 2887 2893 2913
2916 2917 2919 2920 2921
2938 2940 2941 2950 2961
2962 2963 2964 2965 2997
3001 3004 3005 3064 3108
3110 3111 3112 3113 3114
3115 3116 3117 3118 3119
3120 3121 3122 3123 3124
3125 3126 3127 3128 3129
3130 3131 3132 3133 3134
3135 3136 3137 3138 3149

Periodo comprendido del 08 de octubre al 07 de

2. Realizar la | noviembre del 2024, se ejecutd las siguientes | ANEXO
alimentacion y | acciones: Las evidencias se
actualizacion del encuentran en  medio

inventario documental | Se alimenté y actualizo hojas de control e | magnético CD. Actividad 2
de los expedientes | inventarios documentales de contratos de 2024 que
contractuales que le | reposan en secretaria de Gobierno.

sean asignados de la
secretaria de Gobierno. CAJA 1

0009 0020 0024 0025 0059
0097 0098 0099
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Alcaldia Municipal k

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS (incicor o
CAJA 2
0163 0178 0253 0405 0449
0450 0513 0519 0523
CAJA 3
0673 0845 0937 0822 0846
0888 0838 0820 0918
CAJA 6

1263 1307 1251 1292 1291
1252 1253 1293 1250 1294

CAJA 5
1105 1106 1107 1170 1173
1174 1199 1233 1246 1247
1249

CAJA7
1316 1320 1322 1323 1324
1325 1326 1327 1328 1329
1330

CAJA 11
1386 1387 1382 1385 1388
1384 1416 1414 1413 1415
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Alcaldia Municipal | 3

de Yopal o INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD  No | EJECUCION de: cciones o | EVIDENGIAS (indicar ol
3. Coadyuvar al archivo ANEXO

de Gestion de la | Periodo comprendido del 08 de octubre al 07 de
secretaria de Gobierno | noviembre del 2024, se ejecuté las siguientes | Se  encuentra registro

en la revision y | acciones: fotografico en CD.
recepcion de los Actividad 3

traslados de las | -Se apoy0 en la revision y recepcién del traslado de

diferentes documentacién de 35 contratos a casa de justicia,

dependencias, ylo

transferencia de

documentacion al TRASLADO CASA DE JUSTICIA

archivo Central cuando

sea requerido. 2471 2352 3460 2459 2614

3054 2851 3052 2458 3048
2464 3322 3377 3047 2461
2460 3053 2463 3174 3046
2856 3062 2462 3059 3058
30561 3050 3376 3060 3063
3171 3057 3061 3049 2467

- Transferencia al archivo central de la caja ( N°2, N°
5 y N° 7) de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la normatividad vigente.

CAJA 2
0163 0178 0253 0405 0449
0450 0513 0519 0523

CAJA 5
1105 1106 1107 1170 1173
1174 1198 1233 1246 1247
1249

CAJA T
1316 1320 1322 1323 1324
1325 1326 1327 1328 1329
1330

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Megal 1‘;‘:;3:’{:*’“’”"9

!
SALUD 4577528792 / OCTUBRE - $140.900 -

Valor Pagado
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Alcaldia Municipal [

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
PENSION 4577528792 OCTUBRE $ 180.300
ARL 4577528792 OCTUBRE $5.900

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
19565 DE 2019 ART. 244, EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL PARA LOS CONTRATISTAS Y TRABAJADORES
INDEPENDIENTES SE REALIZARA MES VENCIDO, POR
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS LO ANTERIOR Y TENIENDO EN CUENTA EL
CALENDARIO ESTABLECIDO PARA EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL, NO APLICA ANEXAR PARA ESTE
PERIODO LA PLANILLA DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2024.

s Firma:
Nombre Contratista: JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA

Identificacion: 1193076326

J05¢ Qalid (oMt

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547439,
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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [1] del contrato 3529.2024
del 04 de Octubre del 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: NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETAQO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL C%TRATO
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Alcaldia Municipal [EEEY CERTIFICACION
de Yopal

100.120.65
EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA identificado con cédula de
ciudadania No. 1.193.076.326 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion
de servicios apoyo a la gestion No. 3529-2024.

En el periodo comprendido del 08 de octubre de 2024 al 07 de noviembre de 2024
realizé la siguiente actividad.

Durante el transcurso del mes clasifico, organizo y folio expedientes “contratos vigencia 2024
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 doce (12) dias del mes de noviembre
de 2024.

DRIGUEZ GONZALEZ
de Gobierno

JORGE ANDRE
Secretar

s 2ama gl 50
Elaboré: Zulma Consyelo Ortiz Vergara

Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO:; AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

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

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) José Daniel Guina Castarieda, identificado (a) con cédula de ciudadania

No 1193076326 adscrito (a) a la SECRETARIA-DE GOBIERNO niimero de contrato
3529-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 08 de octubre de 2024 al 07 de noviembre ~
de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la siguiente
certificacion.

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

T

Bl Mo Dasnd Gaina Cantatonts

.

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 ocho (08)’51'35 del mes
de noviembre del 2024.

7~
g; i_u(zv\.@t }é\ HIG 6‘{
SAMAY NATHALIA LOPEZ DAH'NNA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Muniapal opcion 1, Sades Externas opcian 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: contactenos@yopal-casanare gov.co
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Alcaldia Municipal §E Seguridad y Salud

@
9, AME

de Yopal en el Trabajo - SST
CERTIFICA QUE:

JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA

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

Fecha: 17-10-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE003275
Vinculado como: Contratista
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NOMBRE O RAZON §

CIUDADMUNICIPIO!
| DIRECCION,
TIFO APORTANTE:
TPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CiD\Mﬁ CIIDADANIA

CUCUTA

CUCUTA
02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

—
230301 230301 PORVENIR

EPS005 SANITAS SA

DATOS DEL COTRANTE

1 uuum SUBTIFO | BALARID
BASICO

MONDRES A recoTiEANTE

o hm( P\MIE § 1,300 000
”mruml'hbimllllhﬂ ‘
JOST EONTRATO |
[T )
| s
‘ i

2024M107 535PM  USUARIO 501 CC10R37BA556

ADMINIS TRADORA

ADMINIS TRADORA

NUMERO DE D&Nllblf‘.kl‘m

DEPARTAMENTO:
TELEFONO.

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONGMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ D N 7L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
: '“m’“” | NUMERO PLANILLA: _ ASTTS2B792  TIPODEPLANLLA
JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA -_ PERIODO COTIZACION OTROS MES octubim ANO 2004 PERIODO COTIZAGION SALUD
NORTE DE SANTARDER || pias D 1ORA 0
4 &m || FECHA PAGO (acaaimemicdd) 20241107 NUMERO AUTORIZACION
Cormercia al por mayor de Compuindones, squipa per :
NO
i TOTAL APDRTES A PENSION g
| | o | APORTES VOLUNTARIDS o MORA
. M COTEARTRS conEACRN | EMPLEADOR |  COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCW | COTIZACION | FSP APORTES [
[ T | § 180300 EL ] st sd sd sd L] S 180,300
i i § 180300
TOTAL APORTES A SALUD
" ICAPACDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
|COTZANTES . NOMERD | | noMero | I = [ vaor | VALOR
automzaoon| VA0 | uomaagion| VALOR | PLALIA | vaoR COTGACION | Jnpgs | COTZAGION | jors | APORTES | MORA
1 | | . 8d plis L1 sa S 140900 L] sd sa § 140009
1 5140800
i SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
No. COTIZANTES . (e PLANILLA VALOR | COTIZACION HPoRTES [ momA
1 ] gt sd $5800
I u.uni

B | 3 cEN I'RO
sl |VALOR| TOTAL | ] TOTAL |
BC  COTIZACION ADMIN BC 19
| ADRES| APORTE % APORTE S
Anon| 12 It TRABAJO
1301 §tegs00 s 1 D80 Nomal S 180300EPS008. 28 3 suomri 54 stwsﬂuua bl 5110307642 § 5900 }
PORVENIR, | 11268861 | SANITAS | | 112660 | POSITNA | | 1126667 | 11
| | t BA | | | | coNP I |
| | | | |
| L | J | szmnos
SCEA For el R A B {50 R0 L 1 SA

TOTAL

2>

Bancoomeva

)
IINDEPENDIENTES |
024 |

MES ootubes ARO
020462 |
TOTALES ]
[ VALOR PAGADO
54 S 180.300
L] $180.300
TOTALES
i DESCUENTO VALOR PAGADO
sa sd 5 140 900
sq 3q $ 140.900
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
sd §0 55800
34 %0 : ! sss00

18C sty | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
sa | sd sgsg s34 sa
G
|
i \
|
$ 327.100
PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/ﬁancoomeva

Certificamos que JOSE DANIEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1193076326, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA con documento CC 1193076326, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : : e Al
Numero de Planilla 4577528792 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/07 Namero de Autorizacion 9990620462

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 26 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD "~ Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 26 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES A\ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias \ 26 Tarifa {e 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

N AQAQY ﬁ,,; —~
]

§:-‘

p— 4 W

£
o
S

o
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