Alcaldia Municipal £
de Yopal &=/ INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
ETIIBADEE 1. 2 FECHA INFORME 03 DIC 20%
~ DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 3347-2024 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
SEIS MILLONES DE PESOS

VALOR DEL CONTRATO (6,000.000,00)

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA

SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ

No. DE IDENTIFICACION

9.652.386

PLAZO DE EJECUCION TRES MESES

SHPERIBOR %%%Ggs?;é)&fs RODRIGUEZ GONZALEZ- SECRETARIO
FECHA DE INICIO 97-09-2024

FECHA DE TERMINACION 26-12-2024

PERIODO DEL INFORME 27 DE OCTUBRE DE 2024 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

DESARROLLAR __ ACCIONES _ ENCAMINADAS _ EN
MEDIACION CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS GESTORES

DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR
OBJETO DEL CONTRATO CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD 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
el cumplimiento de esta actividad) | su ubicacién fisica y/o
virtual que soporte esta
actividad)

1: Articulacién y acompariamiento | 1: Durante el periodo comprendido del
a intervenciones | 27 de octubre de 2024 hasta el 26 de
interinstitucionales a J
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

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 ubicacién 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 o] registro
fotografico.

noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

1.1. El dia 12 de noviembre de
2024 realice caracterizacion
en puntos criticos en el barrio
villa lucia y llano Vargas.

CD - ANEXO

Anexo 1.1 - Acta de
Reunién — dos (2) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

2: Preparar y realizar acciones
conjuntas de recuperaciéon 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 socializacion o
actividades de interaccién
desarrolladas con las

comunidades en materia de
prevencion y mejoramiento de
convivencia y seguridad de
Yopal. Evidencia: Registro
fotografico, actas y planillas de
asistencia externas.

2: Durante el periodo comprendido del
27 de octubre de 2024 hasta el 26 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

2.1.  El dia 09 noviembre de 2024
realice intervencién de lotes
y/o espacios publicos,
limpieza y embellecimiento
cafno seco calle 34 hasta la 37

CD - ANEXO

Anexo 2.1. - Actas de
Reunién — ocho (8) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

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 ubicacioén fisica ylo
virtual que soporte esta
actividad)

3. Realizar acciones de | 3. Durante el periodo comprendido
fortalecimiento del 27 de octubre de 2024 hasta el
acompafiamiento a la oferta

institucional e interinstitucional
en el marco de cumplimiento al
plan integral de seguridad vy
convivencia ciudadana.
Producto: Minimo tres (03)
acciones de oferta institucional
ejecutadas en el marco de
cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia
ciudadana. Evidencia: Registro
fotografico, actas y planillas
externas.

3.1.

26 de noviembre de 2024 se

realizaron las siguientes
actividades:
El dia 07 de noviembre de

2024 realice campana
pedagodgica de habitos de
seguridad en el parque la
estancia de la ciudad de
Yopal.

CD-ANEXO

Anexo 3.1- Acta de
Reunién — seis (6) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en |la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

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

legalidad, participacion
ciudadana y prevencion de la
violencia, en el marco del

cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia
ciudadana. Producto: Un (01)
informe  estadistico de los
procesos adelantados
identificando el nivel de impacto
en el cumplimiento al plan
integral de  seguridad vy
convivencia ciudadana.
Evidencia: Actas, planillas,
registros documentales idoneos.

4. Durante el periodo comprendido del
27 de octubre de 2024 hasta el 26 de
noviembre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades.

4.1. El dia 19 de noviembre realice
acciones de inspeccion, vigilancia
y control en los hoteles ubicados
en el centro de Yopal donde
fueron impactadas 17 personas

CD-ANEXO

Acta de reuniéon — nueve
(9) folios en medio
magnético — los cuales

reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

'ACREDITACI()_N PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL .

: | Mes alque | Bl
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el | Valor Pagado
_ _ _ aporte Al
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Alcaldia Municipal Bt

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

SALUD 4580470991 OCTUBRE $163.200
PENSION NO APLICA
ARL 4580470991 OCTUBRE $31900

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 realizara mes vencido, por lo

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS tanto y teniendo en cuenta el calendario

establecido para el pago de seguridad social se

anexa el pago de aportes a la seguridad social,

no aplica anexar para este periodo la planilla del

mes de noviembre de 2024. :
Nombre Contratista: SAUL RAMIREZ Firma:

RODRIGUEZ

Identificacién: 9.652.386 @@5/%%‘ i %/’0(/?2
(74

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

a4

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547454, 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 2
del contrato 3347.2024, 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
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14 T
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMA N// |

FIRMA [

NOMBRE: NOMBRE: \\ JORGE ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECR\':;I'ARIO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISQR‘ DE_]\CONTRATO

e el

{//// 2 fe— Z/)S/(_‘
el A et L
= Ay et
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 9652386 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de
contrato 3347-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 27 de octubre de 2024 al 26 de
noviembre de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la
siguiente certificacion.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

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 veintiocho (28) dias del
mes de noviembre del 2024.

Q}-NM %mGQ.

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

TELEFONO CONMUTADOR {60 +8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2 £ A _

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001 _‘K i :
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/ Bancoomeva

Certificamos que RAMIREZ RODRIGUEZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9652386, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) SAUL RAMIREZ RODRIGUEZ con documento CC 9652386, como se detalla a continuacion:

: e v ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
Nimero de Planilla 4580470991 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago = 2024/11/28 NUmero de Autorizacién 4112830483

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE|

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e lCBE(Réfﬁrﬁ\é E'I‘ri:bhtéria:')E;}NQ:,

2024/12/02 3:40 PM USUARIO: SOI - CC 9652386 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO DE PLANILLA:
cctubrs ANO 2024 PERIOOO COTIZACION SALUD: MES  octuibme ARO
&
20411728 NUMERQ AUTORIZACION: 4112630483
PO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 i 3 ] 6,
i3 TR PR B 5 1 B | [ - PR &
SALDOAFAVOR T TIGUIDAGION T TOTALES
], No. COTRRANTES PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOA T COTIZACIGN APORTES WORA DESCUI T
| 1 34 | 54 1. 3 §d 31
TR g _— T A R R e h Tk PRI 1, RN

i S ey i g b TR om
e e LERBR R e wm%iéag 2 Eﬁguggh AEIEIEIE IR BT mmlg 1Be YOLUNTANQS AR ToTAL mumlg 18C  [comzacion(YAtOR| TOTAL | aoww [ mc | pe |TOTALIGl BC | apum [T T T
BT T ¥ 5 ™ 4 ] 3 SRS (R R T [ 3 LT I T | ¥ ¥
o E.i.’: _‘ I %50 1.300.000 Bl'ﬂ:a 1.300.000
o e ("- , me
/e oy |
Bancoomeva FOTAL $195.100
Registro Transacciones Caja
|
Lo
Ng.TRM 081 RECAUDOS S50
OFICINA - 3201 Yopal
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