Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
AOTIVIBATIES N, 1 FECHA INFORME 13 NOV 0%
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 3352-2024 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
SEIS MILLONES DE PESOS

VALOR DEL CONTRATO (6.000.000,00)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL *

CONTRATISTA GUILLERMO SANCHEZ GAMA

No. DE IDENTIFICACION o

PLAZO DE EJECUCION T

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ-
SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 01-10-2024

FECHA DE TERMINACION 31-12-2024

PERIODO DEL INFORME 01 DE OCTUBRE DE 2024 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 |

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (cologue las | EJECUCION ( describa que | EVIDENCIAS (indicar el
actividades descritas en el | acciones o actividades realizo para | medio de verificacion y
contraio que haya ejecutado | el cumplimiento de esta actividad) | su ubicacién fisica y/o
en el periodo actual) virtual que soporte esta
actividad)

1: Articulacion y acompariamiento | 1: Durante el periodo comprendido del | CD - ANEXO

a intervenciones | 01 de octubre de 2024 hasta el 31 de | Anexo 1.1 - Acta de
interinstitucionales a Reunién — cuatro (4) folios
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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

EJECUCION ( describa que
acciones o actividades realizo para

el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y
su ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta

actividad)

invasiones y/o asentamientos
humanos en el municipio de
Yopal, en aras de dar
cumplimiento al plan integral
de seguridad y convivencia
ciudadana. Producto: Minimo

(03) intervenciones a
asentamientos humanos o
invasiones  articuladas  y/o

apoyadas en aras de dar
cumplimiento al plan integral
de seguridad y convivencia
ciudadana en el municipio de

Yopal. Evidencia: Actas,
planillas, formatos, listas de
asistencia 0 registro
fotografico.

octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

1.1.  El dia 15 de octubre de 2024
realice salida conjunta con
migracion Colombia.

en medio magnético - los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

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. Producto: Minimo
tres (03) encuentros
comunitarios realizados y
jornadas de socializacién o
actividades de interaccién
desarrolladas con las
comunidades en materia de
prevencidén y mejoramiento de
convivencia y seguridad de
Yopal. Evidencia: Registro
fotografico, actas y planillas de
asistencia externas.

2: Durante el periodo comprendido del
01 de octubre de 2024 hasta el 31 de
octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

2.1. El dia 10 de octubre de 2024
realice intervencion lote vy
recuperacion de  espacio
publico en el barrio brisas del
llano.

CD - ANEXO

Anexo 2.1. - Actas de
Reunién - cinco (5) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana.
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INFORME DE ACTIVIDADES

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

EJECUCION

( describa que

acciones o actividades realizo para
el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y
su ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta

actividad)

3. Realizar acciones de|3. Durante el periodo comprendido | CD-ANEXO
fortalecimiento del 01 de octubre de 2024 hastael | Anexo 3.1- Acta de
acompafamiento a la oferta 31 de octubre de 2024 se | Reunion-—cuatro (4)folios
institucional e lnter;ngtltUC|onaI Fa G 58 siguientes en medio magnético — los
en el marco de cumplimiento al s ‘ cuales reposan en la
plan integral de seguridad vy actividades: carpeta de Seguridad vy
convivencia ciudadana. Convivencia Ciudadana -
Producto: Minimo tres (03) |3.1. El dia 7 de octubre de 2024 | Actividad urbana
acciones de oferta institucional realice socializacion oferta
ejecutadas en el marco de institucional barrio brisas del | CD-ANEXO
cumplimiento al plan integral de llano. Anexo 3.2- Acta de
seguridad y convivencia Reunién — cuatro (4) folios
ciudadana. Evidencia: Registro ) en medio magnético — los
fotografico, actas vy pla?willas 3.2. Eldia7 de octubre de 2024 | ( 5jes repogan en la
externas. realice mesa de trabajo barrio carpeta de Seguridad y

el portal. Convivencia Ciudadana -

Actividad urbana
3.3. El dia 9 de octubre de 2024 ED-ANEXD
realice accién de prevencién Bhoxe B8 A e

de socializacién hogares sin
miedo barrio brisas del llano.

Reunién - cinco () folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana -
Actividad urbana.

4. Realizar acciones para el
fortalecimiento de la gestidn
documental de los procesos
inherentes a la promocién de la
convivencia pacifica, cultura de

4. Durante el periodo comprendido del
01 de octubre de 2024 hasta el 31 de
octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades.

CD-ANEXO

Acta de reunion - seis (6)
folios en medio magnético
— los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y

legalidad, participacion 4.1. El dia 11 de octubre de 2024 | Convivencia Ciudadana.
ciudadana y prevencién de la realice un acompafiamiento a una

violencia, en el marco del campafia pedagogica en el barrio | CD-ANEXO
cumplimiento al plan integral de el nogal donde beneficiados mas | Acta de reunién — cuatro
seguridad y convivencia de 40 nifios. (4) folios en medio
ciudadana. Producto: Un (01) 4.2. El dia 15 de octubre de 2024 | magnético — los cuales
informe estadistico de los realice una mesa de trabajo con | reposan en la carpeta de
procesos adelantados los presidentes JAC de casimena
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION ( describa que | EVIDENCIAS (Indicar el

actividades descritas en el | acciones o actividades realizo para | medio de verificacion y

contrato que haya ejecutado | el cumplimiento de esta actividad) | su ubicacién fisica y/o

en el periodo actual) virtual que soporte esta
actividad)

identificando el nivel de impacto Il'y san andres donde fueron | Seguridad y Convivencia

en el cumplimiento al plan beneficiados 30 personas. Ciudadana.

integral de  seguridad vy

convivencia ciudadana.

Evidencia:  Actas, planillas,

registros documentales idéneos.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4577596054 OCTUBRE $162.500
PENSION 4577596054 OCTUBRE $208.000
ARL 4577596054 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.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: GUILLERMO SANCHEZ Firma: 3 o
GAMA

Identificacién: 9.658.231 xemr

el

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDR_ES 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
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INFORME DE ACTIVIDADES

soportes de liquidacion de-planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No 1|
del contrato 3352.2024, 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 supervisién, de
lo contrario no diligenciar

FIRMA

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: ‘OFGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECI‘E\TARIO DE GOBIERNO

APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR QE{. CONTRATO

\{R,e»u-l’ {V A\~
C ¢o L‘*"‘b,
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) Guillermo Sanchez gama, identificado (a) con cédula de ciudadania No
9658231 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de contrato 3352-2024
se encuentra a paz y salvo desde el 01 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024, pues

no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la siguiente certificacion.
Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

s

Aoy (o ma Samches gere

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) dias del mes
de noviembre del 2024.

gé;lub“ﬂ }f;mi&@i :

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 +B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 - Marque segun corres porda: Dependencias Palacio Munic pal opcion 1, Sedes Externas opcan 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal £50001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yops-casansre govco
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Alcaldia Municipal ‘ & g‘m;g Segurildlei_d y IS)aIL"d 5t
N GPAL ene rapajo -

CERTIFICA QUE:

GUILLERMO SANCHEZ GAMA

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

Fecha: 5:11-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE0Q03439
Vinculado como: Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
EDuLA o ... 4577596054 130 DL PLANILLA MHDLPENDIENTES
GUILLERIAT SANCHEZ ) s it ARIO PLRIODS COTIZATION SALUD 1aes odtutre ATIO 202¢
ANARE
cu ] 4222289 HUMLIE AUTORIZAC 100 993062463
02-HDLFENDIEN | HBLPENDICHTE
;. Comereic al par mayor Cu ComEABCETES, CaUE pel
ORTES SALUL, SERAE ICBF TRIBUTARIA) o
TOTAL APORTES A PENSION
ADUINIE TRADOR A 1 R EA o APOHTES \ TSP T
OB ] Mo COmZANTLS HERERS CIWLEAD O | | ST | TEr RPORIEE T T
303" PORVERIR 1 g [ S 20E 00 X M| =i 1| § 20E OiX EXi |
$208.0 5q
ADIANIE TRADORA e ‘“/L.';‘J'F”Ll ) LICENC! ASTERNIDAD IAORA TOTALES
,_‘ & COMZANTES | HUMCRO A NUMERCH e A \ VALOR ETES S i L
CODIED. HOMBRE SSTORIEA VALOR | LT DRIZACION VALOR FLANILLA VALOR bty APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P00 A ] s T 4 1 $1 50 T3 S 162 500 X i |
UBTOTALES: 162 B 51 §162
a\a\WWe T @
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CoDICD I NOWMBRE 1 iz HUMLRD AUTORIZACION VALOR TPAGC 7 OTROS RESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES | IR [ _DESCUENTO |
B [ =3P OSIT IVA COMPATHA DE SECURDE S A 1 1 1 0 FE| 4 1 § 37700 L | |
UBTOTALES: 531 50 54
6
EGURIDAD SOCIAL
PENSON SALUD ARE ESAP_[MINED
= * 1] o TE Es
vertrc o 5 5| » \, FSP NDICAD O o CENTRO .
w | PR SAovpris] = 5] - LUNTARI oL | oA ke VALOR BC ToTAL | 1OTAL
GiON <| > AoiN fa|  BC { o TARIFA e ADMIN BC  jcoTzacion] ADMIN 18 e L ) sener
= E EspeCin | AFORTE ADRES TRABA APORTERPOR TE]
r A
BT T i ¥ 3206000 s =1 o $4 Mool TPs 005 ERECE: I SR T4 s 5 o 3 5
e | 1300000 } ANITAS 4.300.000 00,00
A
@ &  DE
EEGURDS
£ A
M |
02417107 *126 USUARID SO1 CC* 1 1E566889
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que GUILLERMO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9658231, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) GUILLERMO SANCHEZ GAMA con documento CC 9658231, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
Numero de Planilla 4577596054 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/07 Nimero de Autorizacion 9990612483
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 %~ (1! Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ' 30 Tarifa o 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

¥ ADARO

2024/11/09 6:15PM USUARIO: SOI - CC 9658231 PAGINA 1 DE 1



