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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

L b e i ' 1 FECHA INFORME 16 MOV 204
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
5 DL BT R T SRR 3130-2024 DEL 04 DE OCTUBRE DEL 2024
SEIS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO M/CTE /
(6.250.000,00)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA

JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO
No. DE IDENTIFICACION g

91.280.534

PLAZO DE EJECUCION TRES MESES <

R ikl

FECHA DE INICIO 08-10.2024 ~

FECHA DE TERMINACION 99.12-2024

PERIODO DEL INFORME ggzae OCTUBRE DE 2024 AL 07 DE NOVIEMBRE DE
i

REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION,
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR
CONFIANZA E INTERMEDIACION PARA LA REDUCCION
OBJETO DEL CONTRATO DEL DELITO Y COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS A

j LA CONVIVENCIA, EN ATENCION A LA SEGURIDAD
CIUDADANA EN LAS COMUNAS DEL AREA URBANA
DEL 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
confrato que haya ejecutado | el cumplimiento de esta actividad) | su ubicacion fisica ylo
en el periodo actual) virtual que soporte esta
actividad)

1. Prestar soporte técnico para | 1. Durante el periodo comprendido del
desarrollar acciones y/o | 08 de octubre de 2024 hasta el 07 de
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Alcaldia Municipal

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 verificacién y
su ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta
actividad)

encuentros comunitarios en la
comuna del area asignada por
intermedio de mesas de
seguridad para el
fortalecimiento de la seguridad
y convivencia.

noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

1.1. El dia 09 de octubre de 2024
realice socializacidn en el
barrio brisas del llano, nuevo

habitad | y Il, central de
abastos y toda la comunidad
del sector

1.2.  El dia 15 de octubre de 2024
realice mesa de trabajo con el
presidente J.A.C. de casimena
I, san Andrés.

CD - ANEXO

Anexo 1.3 - Acta de
Reunién — tres (3) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana.

CD - ANEXO

Anexo 1.2 - Acta de
Reunidén — tres (3) folios
en medio magnético - los
cuales reposan en |la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana.

2. Realizar acciones de
mediacion e intervenciéon en las
manifestaciones, movilizaciones
ciudadanas o protestas pacificas
en area urbana de Yopal en
desarrollo de lo sefalado en el
decreto nacional 003 de 2021.

2. Durante el periodo comprendido del
08 de octubre de 2024 hasta el 07 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

2.1. El dia 23 de octubre de 2024
brinde acompafnamiento
institucional a la manifestacion
pacifica del Simac, Cut y
Fedeco desarrollado en el
centro comercial Unicentro.

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.

3. Prestar soporte técnico en la
implementacién de las rutas
institucionales en el area urbana
que buscan disminuir los flagelos
que impactan a la seguridad y
convivencia del municipio de
Yopal.

3. Durante el periodo comprendido del
08 de octubre de 2024 hasta el 07 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

3.1. El dia 09 de octubre de 2024
realice socializacion en el
barrio brisas del llano del

‘Anexo

CD-ANEXO
3.1- Acta de
Reunién - siete (7) folios
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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 gue soporte esta
actividad)

municipio de Yopal donde
repartimos los folletos de la
estrategia hogares sin miedo.

en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana.

4 Gestionar, planear, articular
con los diferentes organismos
comunales del area urbana el
desarrollo de iniciativas
adelantadas para identificar
puntos criticos, lotes y espacios
publicos generadores de
inseguridad en el marco del plan
integral de convivencia
seguridad ciudadana.

4. Durante el periodo comprendido del
08 de octubre de 2024 hasta el 07 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

4,1. El dia 10 de octubre de 2024
realice intervencion de lotes
y/o espacios publicos en la
cancha del barrio brisas del
llano de la ciudad de Yopal.

CD-ANEXO

Anexo 4.1- Acta de
Reunién - cinco (5) folios
en medio magnetico — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

5. Realizar visitas técnicas en la
comuna del area wurbana
asignada para la ejecucion de
las actividades de inspeccion
vigilancia y control - IVC a
establecimientos de comercio de
alto impacto del municipio de
Yopal.

5. Durante el periodo comprendido del
08 de octubre de 2024 hasta el 07 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades

5.1. El dia 15 de octubre de 2024
realice acompafiamiento a
Migracién Colombia, con el fin
de verificar y escuchar a los
presidentes J.A.C. portal,
Catalufa y almendros para
tratar temas de migrantes.
5.2. El dia 25 de octubre de 2024
realice operativo de registro y

control a  personas Y
vehiculos, acercamiento al
comercio con el fin de
garantizar la seguridad vy
tranquilidad de los
ciudadanos.

CD-ANEXO

Anexo 5.1- Acta de
Reunién — cuatro (4)
folios en medio
magnético — los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

CD-ANEXO

Anexo 5.1- Acta de
Reunién — tres (3) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

L ~ ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

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

Mes al que ;
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
: f aporte =
SALUD 81609851 OCTUBRE $162.500 °
PENSION 81609851 OCTUBRE . $208.000
ARL 81609851 _ 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.

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 realizardn mes vencido, por
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS lo anterior y teniendo en cuenta el calendario
establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no aplica anexar para este

periodo la- e Noviembre de
2024. 22 N\ 7
Nombre Contratista: JUAN DE JESUS Firma: ~—~" / __ \
MARTINEZ CASTRO // / ,7!—)
Identificacidn: 91.280.534 (Ll 774 AN

e N e

CERTIFICACION DE CUMPL!MIENTP-DE EJECUCIﬁI\%ISE?(;TIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ,' identificado cbn 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 1
del contrato 3130.2024, 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
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

N v g

FIRMA ‘
NOMBRE: NOMBRE: JOQGE Y«NDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
- st
APOYO A LA SUPERVISION W\WTM\TO
e~ EOTXK
;// %@(fﬁ:’// :
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eé.: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% P ASOCIADA (DIAMESIARO) =
cc 91280534 JUAN DE é‘f\i‘]{go‘w’ INEZ «: ||casrerd 1:,;:,3‘%; ome i | 3176814301 |  juanmar_cas@hotmail com EA"&T&?" P;‘m TIPO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
sALL::LE ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PEESENTACION R RcETARTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA ) - Independiente CASANARE YOPAL NO 2024-10 2024-10 1 07/11/2024 81609851 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Of ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aport. L nadey Dias Mora Goticacidn FSp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 208.000 0 0 [ [ 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES iy i | i : i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci 1 idad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria. | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Positiva Seguros 8600111536 | 31700 31.700 0 g 31,700 N7 - 31.700 1
TOTALES CAJAS | %
Cédigo CCF ] Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. “;;“P:'r"’;::""’ Valor "[’F"‘;:;‘E:.E- LMA, | rotala Pagar
: SENA Salud 1 162.500 162.500
o [ 0 [ 0 [ ) | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 I 0 [ 0 I 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
| [ [ I : SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



eg compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RIS | PO RAGO AEGOIADR CANTIDAD
JUAN DE JESUS MARTINEZ 16 # 36 35 torre - R
o 91260534 RATEG e o0y | 3176814301 [ juanmar_cas@hotmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
”RMQ‘?&;\;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORESCNTARION APORTANTE S UCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2024-10 2024-10 1 07/11/2024 81609851 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
f No, de : i uls ;l ME MG i céd. . Voluntari Vu;-uum p:m. Fonde i Fotizacién 1| cod ; ! Cédige 'lom‘- BCotros | Aporte | Aporte Vlonn- Aporte
No, | Tipo | oiiede Apellidos y Nombres ! |! HEHEHHBHBEHAEE E A | 18CAFP |sotizacian | YoUtad | Solmare i m.‘m.:; cod eps | moeps Folzacknll Cod | a0 am i Cotizacin | 449° | g cer |° coecas | ‘Sena | Vor | Eaae. | Vaew
solidaridad
1 | cc | omosa maRTINEZ CASTRO JUANDE Jesus[|s7] o | | ] | | 2514 | 1300000 | 208000 0 o o o epsoos | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 [ 3 | aumo o [) [ 0 [) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com
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| Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacion util » | Ayuda | Contactenos i
§ i i | | H

Noviembre 15 de 2024/ 9:30 AM

3 Inicio/Consuita Pago porApores

Esta consulta esta Gnicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: _Cé;fdula Ci.udadania'r -

Hiimienaie Bogumenio: 91280534 | I
Nl’lmero.de Planilla: 81609851 B . . N ’
Fecha de pago de la planilla: Dia: 7 ‘_ ¥ Mes: -I\:on_fi_flfnpre_ ~ Afio: f_2024 _ L _'

Periodo de pago salud: ' - Mes: 1Qciubre = | Afo. 2024 w |

402200

No ingresar letras, caracteres extraiios ni puntos o comas

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

: "7"“‘" '-":"'2. ,.,-_ :'." b
: e vl B
832714 ol ,e:‘i :

Digite el nimero que aparece en la imagen:

Consultar

as | . Pericdodepago
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2024
Administradora Colombiana de Pensicnes - Colpensiones 1 Octubre - 2024

E Sanilas EPS ] Octubre - 2024

VAR w
{

https://'www.miplanilla.com/

=
@]

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplaniifa.com | Productos | Informacién util para empresas | Informacién atit icontec
para independientes  Ayuda | Contactenos cerlicamara, ‘?;;"3[—‘

Aurnﬁll:;:.rlll‘lndnl CO506.Y  CO-SC33821%

Todos los derechos reservados © 2024 . Compensar - Cenel S.A.

@e i
osocompensar Imiplanilla.com

Gomlenalco Vaile !
¥ delagente i ‘

Edinel’,

Miplanilla,com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 10.0,60,31 |

Bienvenidos
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) Juan de Jestis Martinez Castro, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 91280534 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de
contrato 3130-2024 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 QFDocument / Anexo pantallazo

Grpan

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 catorce (14) dias del mes
de noviembre del 2024.

g(;i{u(,m %Ht&@.

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUWANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONG CONMUTADOR {60 +8) 6345913
CODIGO; AP4-F13 . Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municpal opcion 1, Sedes Extarnas opdan 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wwav. casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

Alcaldia Municipal X ot

de Yopal

- CERTIFICA QUE:

JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO

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

Fecha: 12-11-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE003549
Vinculado como: Contratista



