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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE DIC 20
ACTIVIDADES No. 1 _ FECHA INFORME 03
DATOS BASICOS DEL CONTRATO i
&
No DEL CONTRATO Y FECHA - 3524 DE 02 DE OCTUBRE DE 2024
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS- M/CTE
VALOR DEL CONTRATO ($4.500.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA WILSON ANDRES MALDONADO
No. DE IDENTIFICACION ' 9484628 DE YOPAI, ;
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ-SECRETARIO
SUPERVISOR DE GOBIERNO .
FECHA DE INICIO 05 DE OCTUBRE DE 2024 _- |
FECHA DE TERMINACION ' 19DE DICIEMBRE DE 2024 -
PERIODO DEL INFORME 05-10-2024 AL 04-11- 2024
REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION
QEJETODEL CONTRATO GENERADA EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DE_L MUNICIPIO DE YOPAL.
- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1z Realizar la | Se realiz6 la organizacién en el periodo comprendido del 5 de | Anexo CD
organizacion, limpieza y | octubre al 4 de noviembre del 2024, la, limpieza, foliacién, de (Registro, Hoja
foliacion de 1.5 metros | querella Policivas de 2023, en la oficina del (Corregidor — Municipal) | de control,
lineales mensuales de | archivo que reposa en el corregimiento de la chaparrera, | inventario
documentacion recibida | pertenecientes al archivo de gestion de la secretaria de Gobierno | documental y
y custodiada por Ia | Municipal. registro
secretaria de Gobierno fotografico
de acuerdo a la tabla | . Se organizaron los documentos: En carpeta
retencion y a los Actividad 1.
lineamientos Querellas policivas 2023 - 001
establecidos por la | Querellas Policivas 1170 -70 (2023)
normatividad vigente en | Querella Policivas 2023 - 0005
manejo y control de | Querella Policivas 2023 - 006
archivo.
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Se relacionan algunas querellas Policiales ya actualizadas:

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

2. Realizar la | En el periodo comprendido del 4 octubre al 5 noviembre del 2024. | Las evidencias
alimentacion y se encuentran
actualizacién del | -Se hizo la actualizacién de inventario documental del afio 2023 | en medio
inventario documental | que reposan en el archivo del (Corregidor) de la Chaparrera y se | magnético CD.
de los expedientes | organizo la caja N. 1 carpetas de las querellas Policiales del | En el cual se
contractuales que le | consecutivo 01 al 140. agrega un
sean asignados de la formato de
secretaria de Gobierno. Word con las
fotos y

resumen de la
actividad 2, se
anexa
inventario
Documental.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Querellas policivas 2021 - 001

Querellas Policivas 1170 -70 (2022)

Querella Policivas 2023 - 0005

Querella Policivas 2023 - 006
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Alcaldia Municipal |8

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. orden de policia, jose lubin chacon, identificado cc. 7797041
domiciliado en la chaparrera 18/02/2023

2, caso incumplimiento a medida policial remitio al ciudadano
Maria Angelica Londofio CC. 1118571938

3. orden policial; marisela arias rozo CC. 47.442.133actuando en
representacion de la menor sharith angeline parra.

4. Orden Policial : Asistente: YeinyPaola Ramirez Pefia CC.
1.115.865.154

5. Boletade citacion: Kevin Laverde

6. Remision para medida de proteccion Yefri adan wilchez
7. Ordeﬁ Policial: Luis Angel jaimes CC.47.428.300

8. Boleta de citacién, Juaquin alarcon cuenza

9. Orden Policial: asistente Katheryn Andrea Vega Barrios

10. Orden Policial: Asistente, Yaneth Gutierrez Gomez, CC.
46.352.566

130. Orden Policial formato para medida de proteccion (2023)

131. Orden Policial iniciativa investigativa contaminacién
ambiental (2023)

132. Orden Policial solicitud de apertura de proceso por fraude
(2023)

133. Orden Policial solicitud por competencia (2023)

134. requerimiento de permisos para evento abierto al publico
(2023)

135. solicitud de apoyo equipo de cémputo (2023)

136. solicitud de informacién para desarrollar actividades de
coleo. (2023)

137. solicitud apertura de local (2023)

138. informe tramite de despacho comisorio chaparrera (2023)
139. remite comparendos policivos (2023)

140. solicitud de apoyo donacién para reparacion servicio de
electricidad. (2023)
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

3. coadyuvar al archivo | En el periodo comprendido del 5 de octubre al 4 de noviembre del | N/A
de Gestion de Ila | 2024: ;

secretaria de Gobierno

en la revision y |- No se hizo traslado de documentacion, se esta realizando la
recepcion de los | clasificacion de las querellas.

traslados de las
diferentes

dependencias, ylo
transferencia de
documentacion al

archivo Central cuando
sea requerido.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° corresl\:lazsngteqe"i“: porte Valor Pagado
SALUD 4577820884 - OCTUBRE _* $140.900 |
PENSION 4577820884 OCTUBRE $180.300 | —
ARL 4577820884 e OCTUBRE - $5.900 | _~

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
realizaran mes vencido, por lo anterior y teniendo en
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar la
planilla del mes de Noviembre de 2024 para este
periodo.

Firma:

Nombre Contratista: WILSON ANDRES MALDONADO >
Identificacion: 9.434.692 / o
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g% INFORME DE ACTIVIDADES

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 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 ep-los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial N° 1 del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 3524-2024, 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.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORG‘E‘{ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
CARGO: CARGO: SECRE'TAP\O DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CON{RATO P
\\
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CERTIFICACION

100.120.65

=T A - ~ - | = A 1 »
LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista WILSON ANDRES MALDONADO identificado con cédula de
ciudadania No. 9.434.692 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de
servicios apoyo a la gestion No. 3524.2024. //"

En el periodo comprendido del 05 de octubre de 2024 al 04 de noviembre de 2024 ol
realizo la siguiente actividad

Durante el transcurso del mes elaboro Inventario Documental formato AP4-F02 del archivo
afio 2023 que se encuentra ubicado en el Corregimiento la Chaparrera.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cinco (05) dias del mes de noviembre

de 2024. /

JORGE ANDRES DRIGUEZ GONZALEZ
Secretario ¥e Gobierno

czx.'flﬂa @
Elaboré: Zulma Cons\elo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC|ON 26!09]2024 www .yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) WILSON ANDRES MALDONADO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 9434692 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 3524-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de octubre de 2024 al 04 de
noviembre de 2024, pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la

siguiente certificacion.
Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nombre WILSON ANDRES LLALDONADO | -
PRI S DM R A R et
Gropos v

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 dieciocho (18) dias del
mes de noviembre del 2024.

J;il”"’“ﬁ‘ %H‘IC\ @ :

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opdén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wesw.yopal-casanzre gov.co Email: contactencs al-casanare gov.co
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Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

CERTIFICA QUE:

Wilson Andres Maldonado

Completdé de forma satisfactoria la induccién
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 7-11-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE003515
Vinculado como: Contratista




CERTIFICADQ DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/I;ancoomeva

Certificamos que WILSON ANDRES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9434692, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) WILSON ANDRES MALDONADO con documento CC 9434692, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4577820884 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/08 Numero de Autorizacién 4110897877

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

AT

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 26 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias - 26 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES SAaiiiia Admir;iét(adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias : . 26 Tarifa . ¢ 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

\ AU R~A00s @

2024/12/02 11:16 AM USUARIO: SOI - CC 9434692 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

L IR 7 DATOS GENERALES DECAPORTANTE 10 00 0 0 00 e o o e e T T OATOS GENERALES DE LA PLARILLA P e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  MUMERO DE IDENTIFICACION: 9434692 AST7620884  TIPO DEPLANILLA: AR
HOMBAE O RAZON SOGIAL: WILSOM AHOAES. MALOONADD octubre ARG 2024  PERIODO COIZACION SALUD: MES  ochbre ARlD 2024
CIUDADASUNICIFIO: YOPAL  DEPAIAMENTO: CASANARE : 7

IRECGION: CR1GAZ128 TELEFONO: 117 || feca PAGO (ananfmmvidd): T 4 ”
TIPO APORTANTE: OZ-NDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE L } W2H1Ws. HOMERO AUTORRACIGN: 4110897877
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades requladoras y faciHadoras e la act
FORMA OE PAESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): ~o

R NIRRT, e T A e = TR AR 7 FOTALAPBRTEE RPERSBN L e e T T TR ] 7 T (T LR |

I ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES I
c6oIGo NOMBRE ]; MeUCOTEANTES coTZACIH EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUDSISTENGIA | GOTIZAGION __| 5P WORA VALOR PAGADO

30: 30301-PORVENIRL ) 1 1 304 $q sq 4 54 54 sq X 3 18

UBTOTALES R T R SRR A B ESTEAE T R T R A B L S T T T e PR E S G ST TR Ty P R T e T e e

i R, A JOTAL APORTES A SALUD E
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MonA TaTALES
co NUMERO NUMERO vALOR VALOR
NOMBRE = | auToRizacion|  VALOR MDRI!ACI‘ON' VALOR PLANILLA | VALOR COTIZAGION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ sq - EL | sq 3 140. §q q 34 5140 54 iq 5 14050(]
7 J T ey i SR R R 2 S R TRVEFES $140, ST A £ T A SRS LLXT |

LNt
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

AOMINISTRADORA 1 waconzadies INCAPACIDAD 1P F SALDO A FAVOR
CODIGO | NOMBRE i | 3 lnwzm.wronmcl NI VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR
1 i 5q s 35 s

3-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS &

LIQUIDACION | TOTALES 1

APORTES DESCUENTO

Cal L1

SAP MitiEOL)

- . SALUD. 3 . ARP
wfusle a J & 5 CENTRO
W sl8125) & 3 8 2 8 & AndVALOR| TOTAL 8| TOTAL 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion ERE R e § HEREE AOMIN 8¢ TARCA aoRes| aporte [ APMIN gl 10C | B heoar B ADMM RTEAPORTEAPORT EJAPORT HAPOATE
5 { & ABAN
_ pao3oi- E Narma 140900 80 § 1400001423 pd | 9434692 | $ 5 54 s 5d [ sd 54
b oaveniAl, | 1.126.66; posmiva | | 1.126667
jumnes 3 CoMPARI
@ o4 hOE
1 A
PAGINA L DE}
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