Alcaldia Municipal |

de Yopal §

INFORME DE ACTIVIDADES

e ; FECHA INFORME 13 NOV 207/
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 3521.2024 02 DE OCTUBRE DE 2024
VALOR DEL CONTRATO &95%5%% (I)\;HLLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL v
CONTRATISTA OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO .~
No. DE IDENTIFICACION 1.118.547.456 *
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES QUINCE (15) DIAS
SoCREf oo somgme
FECHA DE INICIO 2024-10-04
2024-12-18

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME DEL 04 DE OCTUBRE AL 03 DE NOVIEMBRE DE 2024

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

OBJETO DEL CONTRATO EN EL ARCHIVO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE |

GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL. T

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Realizar la | Durante el periodo comprendido del 04-10-2024 al | ANEXO medio magnético
organizacion, limpieza y | 03-11-2024 se realizaron las siguientes actividades: | CD:
foliacion de 1.5 Metros ACTIVIDAD 1
lineales mensuales de | 1.1 En los dias 07 al 11 de octubre al se realizd | Registro fotografico,
documentacion recibida y clasificacion, eliminacién de duplicidad de | Inventario Documental y
custodiada por la documentos, ordenacién y foliacion de | Hojas de Control.
Secretaria de Gobierno de COMODATOS de los contratos N° 304 — 390 -
acuerdo a la tabla de 508 — 569 — 672 — 843 — 1024 — 1393 — 1557 —
retencion y a los 994 — 995 - 724 — 742 — 743 - 745 comprendidos
lineamientos establecidos entre los afos 2011 al 2019 que reposan en el
por la  normatividad Archivo de la Secretaria de Gobierno Municipal

| vigente en el manejo y
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

control de archivo.
Producto: 4 metros
lineales (20 cajas) que le

sean asignados.
Evidencia: inventario
documental, Hojas de
Control y Registro
Fotografico.

ubicado en el Punto de Atencién a Victimas PAV
y su respectiva rotulacion de carpetas.

1.2 Del 28 de octubre al 01 de noviembre se realizd
la rotulacién a lapiz de carpetas y cajas que
contienen contratos del afo 2014 que reposan
en el Archivo de la Secretaria de Gobierno
Municipal en el Punto de Atencién a Victimas
PAV vy alimentacién del inventario documental
de dichos contratos.

2. Realizar la alimentacion
y actualizacion del
inventario documental de
los expedientes
contractuales que le sean
asignados de la Secretaria
de Gobierno.

21 Se estd realizando la clasificacion de los
contratos correspondientes al afo 2014 que

reposan en la Secretaria de Gobierno Municipal
Punto de Atencién a Victimas PAV para ser
desarrollada en el segundo periodo del contrato
vigente.

3. Coadyuvar al archivo de
gestion de la Secretaria de
Gobierno en la revision y
recepcion de los traslados

de las diferentes
dependencias ylo
transferencia de

ANEXO medio magnético
CLx

ACTIVIDAD 2

Registro  fotografico e
Inventario Documental.

oera semana en os dias del4 a 1 de

3.1 Enlate
octubre se desarrolld la correccion en la
organizacién y foliacion de documentacion de
los contratos N° 365 — 1186 — 1204,
actualizacion de las Hojas de Control
correspondientes y alimentacion del Inventario
Documental de dichos contratos del afio 2016

ANEXO medio magnético
CD:

ACTIVIDAD 3

Registro fotografico,
Inventario Documental y
Hojas de Control.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

documentacién al archivo
central cuando sea
requerido.

que reposan en el Archivo Central de la
Secretaria de Gobierno Municipal en estado de
transferencia. Asi mismo la rotulacion a lapiz de
cajas y carpetas referentes a dichos contratos.

3.2 En los dias del 21 al 25 de octubre se desarrollé
la correccion en la organizacion y foliacion de
documentos en los contratos N° 018 — 239 — 240
—315-324 - 325-329-333 -351-399-424
— 435 — 452 — 453 — 461 — 463 — 468 — 478 —
535 — 543 — 552 — 553 — 583 — 589 — 603 — 609
- 613 -617 - 619 — 622 — 624 — 631 — 635 —
640 — 649 — 663 — 664 — 671 — 691 - 694,
actualizacion de las Hojas de Control
correspondientes y alimentacion del Inventario
Documental de dichos contratos del afio 2017
que reposan en el Archivo Central de la
Secretaria de Gobierno Municipal en estado de
transferencia. Asi mismo la rotulacion a lapiz de
cajas y carpetas referentes a dichos contratos.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mes al 1?2;3:{:3?0"“ Valor Pagacf!/o
SALUD 4576954739 7. | OCTUBRE 4 146.300
PENSION 4576954739 ’ , | OCTUBRE 187.200 7
ARL 4576954739 OCTUBRE 7 6.200 —
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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 con laley 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
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS calendario establecido para el pago de aportes a la

seguridad social, no aplica anexar este periodo la
planilla del mes de noviembre de 2024.

R
Nombre Contratista: OLGA SOFiA SANCHEZ ) '
RONCANCIO Firma:

Identificacion: 1.118.547.456 : |

o N \-/
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 ejecuciéon de cada una
de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

P

Asi mismo certifico que el (Ia) 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 acreditaen los soportes de |
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 1 del contrato 3521.2024, 7

del 02 de octubre 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.

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: J%GE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina 4 de 4
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de Yopal

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que la contratista OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO identificada con cédula de
ciudadania No. 1118547456 de Yopal, vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios apoyo a la gestion No. 3521.2024. -

e 2
En el periodo comprendido del 04 de octubre de 2024 al 03 de noviembre de 2024
realizé la siguiente actividad

Correccidon inventario Documental, hojas de control “contratos vigencia 2016-2017 del
archivo de la Secretaria de Gobierno de acuerdo a las tablas de retencion documental,
expedientes que estaban en proceso de Transferencia al Archivo Central.

La presente se expide a solicitud de |
de 2024.

interesada a los cinco (05) dias del mes de noviembre

ODRIGUEZ GONZALEZ
o de Gobierno

Z-lﬁ—na @
Elaboré: Zulma Consielo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependenclas Palaclo 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: contactencs@vopal-casanare.dov.co
Pagina 1 de 1




Alcaldia Municipal ‘ O Segurildadyaaltid
de Yopal \g/  sneravalo ZT1

CERTIFICA QUE:

LD OIS Er RONCAN Y

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

Fecha: 6-11-2024 Coéd. del certificado: M85HVO-CE003446
Vinculado como: Contratista



% &
Alcaldia Municipal

U A 20 P00 0 Y
de Yopal &y
CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO e

Que el sefior (a) Olga Sofia Sanchez Roncancio, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118547456 ‘adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 3521-2024 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 QF Document / Anexo pantallazo

Womiae Ciys 500 Sancher Hencanes.
Coupon

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 cinco (05) dias del mes
de noviembre del 2024.

_gé Licna Mprarc Gd
SAMAY NATHALIA LOPEZ DAH;ANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcién 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 goveo Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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550+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4576954739

HHDEPENDIENTES

| TPO IDENTIFICACION CEDULADE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 118547456 || 1y0e R0 PLANILLA = :
| NOIBRE O RAZON SOCIAL: OLGA SOFIA SANGHEZ RONCANCIO | pERi000 COTIZAGION OTROS ES ocutre ARO 2026 _PERIODO COTIZACION SALUD, MES  ocibr ARO |
| CLIDADIUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: = 4 bl -~ ]
DIRECCION: CRA9 AN 2528 TELEFONO. 9990999 | FECHA PAGD {asaimmice): 202417705 NUMERO AUTORIZACION ;9990567071
| TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HDEPENDIENTE
T1P0 ELPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ‘Comereic al por mayor ce COMpULACETeS, eaUIpE PO | |
| FORI4A DE PRESENTACION UNICO i ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) wo | ;
| A Y TOTAL APORTES A PENSION i
I ADINISTRADORA T 1 APORTES VOLUNTARIOS T FSP ] TORA |
CODIGO T ; Mo.COTIZANTES |  COTMACION  —rinom™ T COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION 3 APORTES AR VALOR PAGADO. i
2303 Z3030° PORVENR T 7 S7Era00 50 50 0 50 50 50 ST R
BTOTALES: I 187200 $i872
| TOTAL APORTES A SALUD £11
i ] TNCAPACIDAD POR T T |
| ADMINISTRADORA | I s | LICENCIAMATERNDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA |
i T |COTIZANTES | NUMERD T NUMERO | VALOR T VALOR | T 7 i
i comeo | NOUBRE | Lromenaon| VAR L TGRE o VAR | PANA VALOR COTIZACION s corzacon | YAOR | aomtes | Moma | oescuento | VALOR PAGADO |
EPS0S EPSO05-SANTAS SA. | T ) 7 s T ) 1 i 5726300 50 50 50 5726300 50 50 5726900
BUBTOTALES: I5 $146.300 59 50 5146300
e FJa~
ila F =~
L ¥ i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
1 ADIATNISTRADORA I e corizaiias INCAPACIDAD IRP = i SALDO A FAVOR T TOUIDACION __» i
T NOWBRE . A% NUMERD ALTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RESGOS PLANILLA ALGR 1 COTIZACION T APORTES | WORA | T VALOR PAGADO ]
=) ~F73POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 7 s 50 5819 56200 50 50 55200
BUBTOTALES: _ I 36,200 LL | 56200

E - END I I
z . 4 /APORTES\ | - I T i
? TPO | SUBTIPG | SALARIO K al=l2lgld] ¢ lelais 5 \ FSP { | INOICADOR S| |7 CENTRO IS
KOMERES g3 3 LUNTARIOS . ToTAL S| VALOR| TOTAL | | TOTAL [yl 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO 2 2128 B E ADMIN 18c T e : TARIFA | ycoome | ADMIN |5 BC  COTIZACION|snoec | apore | APHIN | ~oe RTEZ] RTEWPORTENORT ORTE
2 ! e ESPECIAL | | TRABAIO 2
EAWCHEZ _INDEAENDE S ©.300.000 0 ' 1 23030%- [ ¥ si87.20q S ] =g @sd Narmal S 187.200EPS005- 27 S  §126300 0 §57¢630074-23- 57118547451 56200 s0 50 50 s0 50 sa
| 1 1170000 a| 2 SANITAS | | .170.000 POSITIVA | ! |
] pAzSTACIOR, [ BA | !:z;néwma i ; 1
| [reacrs: | SEGURDS | | !
| 1 | SA | i |
$339.700
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que OLGA SOFIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547456, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO con documento CC 1118547456, como se detalla a continuacion:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : :
Numero de Planilla 4576954739 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  pegriodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/05 Numero de Autorizacion 9990567971

o APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 27 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 27 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES : Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 27 Tarifa { 0,522 %
Clase de Riesgo 1

\ AL OARO '

2024/11/07 10:40 PM USUARIO: SOI - CC 1118547456 PAGINA 1 DE 1




