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INFORME DE ACTIVIDADES
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ACI'?IITI?I;{A%EEgEIO. 8 FECHA INFORME Y 19/11/2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA O8SSarioacenes
VALORDEL CONTRATO | T SO LR s TR Y T
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL
No. DE IDENTIFICACION 9.433.992 DE YOPAL |
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS /
SUPERVISOR HEILER EFREN FUENTES REYES X

FECHA DE INICIO 08 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION 26 DE DICIEMBRE DE 2024 \/

PERIODO DEL INFORME 08 DE OCTUBRE AL 07 DE NOVIEMBRE DE 2024 O

CONTRIBUIR PROFESIONALMENTE EN LA DEPURACION DE LOS
SALDOS, RAZONABILIDAD DE LAS PARTIDAS CONCILIATORIAS,

VERIFICACION DE LOS PAGOS REALIZADOS CON RECURSOS DEL
OBJETO BEL. CONTRATO SGP_Y OTRAS ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA DEL AREA DE TESORERIA DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o actividades o para el cumplim » e psta | EVIDENCIAS

1. En cumplimiento a la presente actividad, se realizo andlisis a las cuenta de ahorros
Analizar la | de Bancolombia 564-5 por concepto-de Industria y comercio, verificando que las
razonabilidad conciliaciones bancarias no :}‘d’g'l/ciaran valores por conceptos de embargos | Sistema
de las partidas | judiciales o cualquier otro tipo de“salida de dinero porparte de la oficina de tesoreria. | Universo
conciliatorias Online.
por De igual forma se logroé identificar los terceros a,quienes la secretaria de Gobierno les
comprobantes otorgo beneficios en vigencias anteriores.

de egreso que _
tengan mas de | Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el siguiente registro de
2 meses en | las notas contables enviadas: /

conciliaciébn  y
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ACTIVIDAD No | EJECUCION

INFORME DE ACTIVIDADES

z EVIDENCIAS
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ACTIVIDAD No | EJECUCION | describa g @nto de esia | EVIDENCIAS

2. Durante la ejecucion del presente periodo contractual y con miras de dar tramite al
Apoyar al area | 100% de las solicitudes allegadas por los contribuyentes en relacion a proyeccion de
de  Tesoreria | comunicaciones oficiales y resoluciones, se procedié a dar respuesta a Document
con la | Interno en materia de devolucion de valores.
proyeccion de
comunicaciones
oficiales y
resoluciones

De igual forma se solicité estade de cuenta de los demas contribuyentes que pedian | Herramienta
devolucion de dineros. QF
document

con el fin de dar
respuesta a las

| i ey
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

colofue

EJECUCION

EVIDENCIAS

3. Realizar
depuracion de los
saldos por
concepto de
descuentos
ocasionados por
embargos
judiciales
pendientes de
constituir el
respectivo
depdsito judicial y
informacién para

su elaboracion.

Para el cumplimiento de esta actividad se procedié a realizar el analisis de las cuentas
24409010 y 20409016 por centro de costos para lograr evidenciar los valcres que
hacian falta por constituir embargo. Se le informo a la persona referente para que
elabore la constitucion, de igual forma se adjunta los auxiliares revisados.

Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el siguiente registro de
los auxiliares contables revisados:

24304015 EMBARGOS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS GESTION DE RIESGOD

JoBancos ReNTa HACENDA

_ EMBARGOS TRANSITD - CENTRO DE COSTOS REGALIAS

—

. PEARCOSTRATTD
i

EMBARGOS TRANSITO - CENTRO DE COSTOS SALUD
e

.| 24504018-DCTUBRE-NOVEMERE 24904015 OCTUBRE NOVIEMBRE

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUClON { describa que acclones o actividades realizo para el cumplimiento de esta

achh

EVIDENCIAS
{(indicar )

* SALDO INICIAL: 1.627.697.124,81

NIT/CE ™y Dédito pe Crédito 7l Sakda

pre|

105949, 76013 6

e sy P e TR

4. Verificar que los
pagos realizados
con recursos del
SGP Prestacion de
servicios, calidad
educativa,
propésito general y
salud publica
correspondan a
obligaciones
financiadas
dichas fuentes.

con

Durante la ejecucion del presente periodo contractual, se procedio a realizar el
analisis de las fuentes y recursos o rubros presupuestales de salud y educacion, en
el analisis se logrd evidenciar que las fuentes de financiacién son acordes a las de
giros y pagos, adjunto copia del auxiliar como medio de verificacién.

cuentas revisadas 1110060929-1110060930-1110060551-1110060554 de
educacion y de salud las cuentas 1110060758 y 1110060755.

SALDO INICIAL: 8.495.369.987,21

- F-du.__ wITfcC Tercers Concepto = S el — =

—— 1957 1%53_!‘“ Mmmmmnsmu{ ™ 1a 213 sa e
mmm!-mmr | r—— MDD MR DEL WA cumsc | ey aso 785 Tk Ak

. T SRR S S um wo  rsmmnm ransman
wran -m
=4 =
il v
i L,
L it [
—
ramac 12354 333 5 50 a;u?:;uu-au;l‘u.rlic
rastacd IS qg!mmm.mng

10,188, HDJIW $8.508.302 175,00
SALDO FINAL: 10.175.841.095,21

Sistema
Universo
Online.
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION ([ ooy ue acciones o actividades 1 ol 14 g EVIDENCIAS

{COi

SALDD INICIAL: 509.760.954,82

Débito Crédito Saldo

Cassasy

B Proyectar | Durante la ejecucion del presente periodo no se realizo la revision de las cuentas
bimestralmente maestras dado que esta actividad se realiza de manera trimestral.

acto administrativo

para traslado de N/A

los rendimientos
financieros de las
cuentas bancarias
del SGP propésito
general con
destino a la cuenta
de SGP calidad
educativa.

ACREDITACION PAGOS APORTES ALOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

- Tipo de aporte : ': : Planilla N° L quz:g:tr:sponde el Valor Pagado
SALUD 7945789675 OCTUBRE 200.000
PENSION 7945789675 OCTUBRE 256.000
ARL 7945789675 OCTUBRE 8.400

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.
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

mmu

INFORME DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Se anexa seguridad social (SALUD, PENSION Y ARL) N°®

7945789675, correspondiente al mes de Octubre con fecha de
pago del 18/11/2024.

De conformidad lo establecido en la ley 1955 de 2019, articulo 244,
el pago de seguridad social para los contratistas y trabajadores
independientes se realizaran mes vencido, por lo anterior y teniendo
en cuenta el calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no implica anexarlo para este periodo la seguridad
del mes de Noviembre.,

Nombre Contratista:
Identificacion:

Firma: /’/Z//)ﬂ é) %
FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL
C.C. No. 9.433.992 Yopal-Casanare

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

HEILER EFREN FUENTES REYES, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.770.867 de Yopal, 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 certifica que la contratista se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad a la
normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para rezlizar el
pago del acta parcial N°8 del contrato, 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: HEILER EFREN FUENTES REYES
CARGO: CARGO: TESORERO GENERAL

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F12 -
VERSION: 08
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIAGENERAL ATRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 9433992 adscrito (a) ala SECRETARIA HACIENDA nUmero de contrato

0984-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 8 DE OCTUBRE DE 2024 AL 7 DE
NOVIEMBRE DEL 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

te: Herramienta QFDocument/ Anexo pantallazo

oprina  Fuwin de ey Fndimits 5 Sin eapuests | Todes Futle Docwmantal Sealcdsrige

: e orh os Erea— are
S e 1M P, o b | -
o |esarna

il L S——

Exporm Totak g -
v Tramite E i [ Fre Lisa Vs : L 2 2

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informaque es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciocho (18) dias del
mes de noviembre del 2024.

{,j:;,l_.{(,m %HI(« :iui ,

Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Extemnas opcidn 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 gov.co
Pagina 1 de 1 LAT-0969




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOR GBNE DE LA PLAN

= Bancolombia

T T T ES DEL e
TIPC IDENTIFICACHIN: NOMERD DE [DENTIFICACHIN: O : ;
ERG PLANILLA: TH45TRIETS « TIPO DE PLANKLA HINDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL 0o MES vctiig ARD 4 PERIODG COTIZAC : ochane 2024
CIUDADMUNICIPIC: YOPAL DEP:RT&HENTO CASANARE | ;%:; DE MCUQR'LI.ZD\BSOH TRES: mln H ek ARSI wea Ao
DIRECCION: CRA29-13- 20 BANCOOMEVA  TELEFONG: FECHA PAGO {aasaimmide] 20a4810 UMERQ ALITORIZACION: 1086260837
TIFO AFGRTANTE DE-INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: -NDEPENDIENTE { . W Jraeng )
TIPC EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Actividaces reguisdorns y taclitadorss de & act | :
FORMA DE FRESENTACION: LNica
APORTANTE EXONERADG PAGO APCHTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) HO
| : : TOTAL APORTES A PENEIGN = i |
[ ADMBNISTRADORA [ i APORTES VOLUNTARICS I FSP | MORA TOTALES |
CEOIGo NOMBRE | = EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | MORA VALDH PAGADO
G361 SOI01-PORVENIR [ 1 256, EX| EL| v £ $0
UBTOTALES: oo SR it L : R SRR
T TOTAL APORTES A SALUD o LR
I INCAPACIDAD POR _'—r :
ADMINISTRADORA |....i& ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERD NLMERD | VALGR " VALOR. =
cooie NOMBRE AUTORIZACHN ! VALOR | rongagion|  WALOR | PLANLLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACIGN DS APORTES MORA DESCUENTD | VALOR PAGADG:
EFE005 FEO05-SARITAS B4, ] T i $a | ] | 50 £ 200 sa X £ 320 T 5d S 200,000
EustoTALES: e F ; 3 50 L] § 566,005
y 1 F
i 4 | uligmely ety d g’
e % " TOTAL APORTES A RIESGOS PROFRSIONALES £ RS e i
ADMINISTRADORA I Mo, COTIZANTES INGAPACIDAD IRF wF 2, SALOG A FAVCR I LIGUIDACION
L. CORIGD NOMBRE 1 2 NUMERO AUTORZACION]  WALOR  |PAGD A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MUORA T
23 4-23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGURDS S.A 1 1 1 50 50 1 50 $E. S B4 - 5 o
EUBTOTALES: . . ; T R T e ¥ T T ; : T
T TOTAL APORTES A GAIA DE COMPENEACION FAMILIAR. 7 TRaa, T T T e
ADMINISTRADORA | B TCTALES _ |
CODIGE. = NOMBRE | ke APORTES _ MORA VALOR PAGADD
T CFEG-COMPACASANARE & 1 1 532 50 332
T T o TR z 38 : ]

248 ZI0PM LISLIARICT SO1 COB430850

DATOS DEL =R : =
g|§ gg .'—! _;,su:)n T X +
. [oenT mee | suemeo | saamo |TIRoDE|E (2| E 2 i | i CENTRO
[l aioh BASICO [sacamol = |2 gs 2 i ! TariFA | TOTAL | o 85 e coTzacion] YALOR| TOTAL | i § 1BC oe | JOTALIml BC | gy | TOTAL
FEEH | 9 Earetin | APORTE 'g' ADRES | APORTE TreBAL [P = IPORTE,
| 3] el | & =) |
£t T [RCERDE ERECT (9] [ T B E $d  Normal 8 256 FE00- % & 200,000 10 $00.0000&Zx P § 533z | § 84000 YoOFEL- (332000 50 50 ia L
oy = [ | PORVENIR, | 1,600,000 mas | | 1600000 ITIva | | 1.600.000 1.600.000COME AL,
fuess RESTACHON] A OMPARI BANARE
| | E
= i | |
| |
PAGINA 1 DE1



A CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
o0& Bancolombia

|

Certificamos que FERNANDO ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9433992, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL con documento CC 9433992, como se detalla a continuacion:

; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
Numero de Planilla 7945789675 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago : L . . 2024/11/18 Numero de Autarizacion _ 1059260937

Administradora 230301 - PORVENIR

PENSION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD ' Administradora ' EPS005 - SANITAS S.A)
Dias s . 30 Tarifa _ 12,500 %
- ; ol o : :
RIESGOS PROFESIONALES \aNiid Admi?}@f{a}qo{a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias : ¢ 30 Tarifa . "¢ 0,522 %
Clase de Riesgo N A
~ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora ) ) Dias Cotizados ) ) ) Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE & 30 ach o o 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tribuitars
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