Alcaldia Municipal
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1

05 DIC 204

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

R

No DEL CONTRATO Y FECHA

3553 DE FECHA 11 DE OCTUBRE DE 2024 <

SEIS MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL

VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS M/CTE ($6.933.333,33) .~

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL _—

CONTRATISTA SIMON SANCHEZ CEIJA _—

No. DE IDENTIFICACION

1.000.454.680 DE YOPAL .

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y CINCO (5) DIAS

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIODE -
GOBIERNO

FECHA DE INICIO

16 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

20 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME

DEL 16 DE OCTUBRE DE 2024 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS RUTAS
PARA LA PREVENCION, ATENCION Y REACCION PARA GENERAR
CONFIANZA Y MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD PARA FORTALECER LA
CONVICENCIA Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No. 1 Brindar
asistencia técnica en el disefio
de las rutas de prevencion,
atencidn y reaccién (Ruta para
fortalecer e intervenir la
problematica migratoria trafico
de migrantes y asuntos
indigenas, Ruta para fortalecer
la promocion y proteccion de
los derechos humanos e
intervencion del delito de trata
de personas, explotacion
sexual, Ruta para verificacion,
identificacion, intervencion y
prevencién de la proliferacion
de la problematica de
asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones

Durante el periodo del 16 de octubre al 15 de
noviembre de 2024 se presentd un documento que
contenia los primeros avances en la articulacion de la
ruta para la prevencién del delito de feminicidio. Este
documento se presenté el dia 13 de noviembre de
2024. Se anexa el documento a continuacién en medio
magnético (CD).

Se Anexa en medio magnético
(CD), el documento presentado.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina1de 3




INFORME DE ACTIVIDADES

legales, como estrategia para
la prevencion del delito, Ruta
para fortalecer la prevencién de

la  violencia intrafamiliar,
intrapersonal, abuso de
género, violencia infantil y al
adulto mayor, Ruta para
prevenir el delito del

feminicidio, Ruta para prevenir
el delito del feminicidio, Disefio

de la ruta para la
implementacion de la justicia
restaurativa, Disefio e
implementacion de la

estrategia de mediacion 'y
territorializacion de protocolos),
como estrategia para el
fortalecimiento y ampliacion de
los gestores de convivencia
como medida para generar
confianza, mejorar la
intermediacion con la
comunidad y la autoridad e
identificar el riesgo de
convivencia en todo el
Municipio.

ACTIVIDAD No. 2 Realizar
cronograma de las 8 rutas de
prevencion y atencion en
atencion al fortalecimiento de la
convivencia y la seguridad
ciudadana.

Durante el periodo comprendido del 16 de octubre de
2024 al 15 de noviembre de 2024, se requirieron
acciones relacionadas con mi objeto contractual tales
como: .

2.1 Reunion de asesoramiento para la articulacion de
la ruta para la prevencion del delito de feminicidio
realizada el dia 5 de noviembre de 2024 con el equipo
interdisciplinar de casa de justicia.

2.2 Reunién de capacitacion por parte del equipo de
casa de justicia dentro de la misma, para el equipo de
gestores designado para la articulacion de las rutas, la
cual fue realizada el dia 8 de noviembre de 2024

2.3 Reunion en la secretaria de gobierno municipal el
dia 13 de noviembre de 2024 para presentar avances
en la articulacion de las rutas del PISCC. En esta
reunion se presentd el documento mencionado en la
actividad 1.

2.4 Reunién en la secretaria de salud municipal el dia
13 de noviembre de 2024 para asesoramiento en la
articulacion de la ruta para la prevencion del delito de
feminicidio.

Se Anexa en medio magnetico
(CD), actas, control de
asistencia interno, y fotos de las
reuniones realizadas.
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v AN
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N® / el aporte Valor Pagado
SALUD 4579122009 °  |OCTUBRE $162.500 —
PENSION 4579122009 7 OCTUBRE / $208.000 —
ARL 4579122009 ~~ | 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 realizaran mes vencido, por lo anterior y
teniendo en cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica Wé’nilla del mes
de Noviembre de 2024 para este periodo

Firma:

Nombre Contratista: SIMON SANCHEZ CEIJA . A -
Identificacion: 1000.454 680 DE YOPAL < SiMon Sgnchez Ce TS

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.1 16.547.454, 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 0s aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como’se acredita en los sopﬁt]es de liquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 01 del contrato No. 3553, los cuales han sido verificados por el
suscrito.

Por lo tanto, se salicita 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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA \x\ /

NOMBRE: NOMBRE: JORGE\&DRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETAR\Q DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CON\RATO
N
CODIGO: AP5-F12 Figina in tﬂ M Q 3 ‘q 'ﬂs @_/j %“%.
(E e e

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
Bancoomeva

Certificamos que SIMON con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1000454680, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SIMON SANCHEZ CEIJA con documento CC 1000454680, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4579122009 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  Pperipdo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/18 NuUmero de Autorizacién 4111813183

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i -
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias ' 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES pievs Admir}istradm_‘a 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa~ 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

O A00H

2024/12/02 9:59 AM USUARIO: SOI - CC 1000454680 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'Ii DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1000454880 | | pinaero PLAMILLA: 4579122009  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
NOMERE O RAZON BOCIAL: SIMON SANCHEZ CELA . ! : |
SR voraL pEPARTAVENTO Py peamng COTIZAGION OTROS MES actubrs ARO ma PERIODO COTIZACION SALUD: VES octubre ARO w2 |
DIRECCION: CALLEJOW14-63  TEL : 9909999 ons ) ) i
i el e SRR INDEPENGIENTE || FECHA PAGO (asaarmmvid): 202411118 NOMERO AUTORIZACION: LIRCTETTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor de , eauipo par
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWAY. NO
| - TOTAL APORTES A PENSION y
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P 1 MORA TOTALES _ |
- e e NOMERE ] e ROTRANTRS COTEACKN EMPLEADOR | COTIZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENGIA | COTZACIGN | [ T VALORPAGAOD
5-14 14 COLPENSIONES 1 1 §208 50 sa EL ] §o EL] sa $0 § 208 000
UBTOTALES: LT $200.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i T LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cooIGo NOMBRE cOTRANTES|  Mivemo | vaor | NOMERG T uon PLANILLA VALOR | cotzaciow | WALOR | comzacien | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
PS005-SANITAS SA. ~ ) | {3 T == [ § § 162 500 0 = = §1 5a 54 § 162500
UBTOTALES: i 1a 89 § 162,500
TOTAL APORTES A RIESGOS P IONALES
ADMINISTRADORA | S —— ACIDAD IRP S _i__ ________SALDOAFAVOR I LIQUIDACION _ | TOTALES o
c60iIGo - nowBRE 1! RO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR = COTIZACION APORTES _MORA DESCUENTO _ VALOR PAGADD |
1423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5 A I i I §a S0 ] §31. at. i) §31700
SUBTOTALES: I $31.] i s §31700
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
TARIIRAARS . e i e
PO SALARID | TIPO DE N | 5 8 CENTRO |
N g' g - g 4 B § [ TOTAL 8 VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con TAANTY BASICO BALARIO ﬂ! QE e R i Apm e . connrh | APORTE | ADMIN iy 1BC  |COTIZACION appes| apoRTE | ADMIN e | D WPORTES A EAPORTEAPORTEAPORTE
¥ |
BANCHEL ~ JNOEPENDIE §7.300.000 B T S §208000 50 =y B 807 T80 Normal §208000EPS005- $7182500  §0 §16250014-23- 90 §100045468|$ 21700 s 340 $a  sd  sqg so
[ L S, COLPENS!| | 1300000 SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 |
ACION NES BA COMPARL
A DE |
micios BEGUROS t
. e A S 1 |

2024111720 401 PM USUARIO: SOI CC1033720574
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Alcaldia Municipal [EEES SegurildadyIS)alu_ld
de Yopal S Sneliabaiosdal

CERTIFICA QUE:
Simon Sanchez Ceija

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

Fecha: 20-11-2024 Cod. del certificado: M85HVO-CE003579
Vinculado como: Contratista

.. R A




Alcaldia Municipal

de Yopal &

N0 LW

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO1

Que el sefior (a) Simén Sanchez Ceija, identificado (a) con cédula de ciudadania No
1000454680 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato 3553-
2024 se encuentra a paz y salvo desde el 16 de octubre de 2024 al 15 de noviembre de
2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.
Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantailazo

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 veintitin (21) dias del mes
de noviembre del 2024.

(it Hpr G
_}(jymgm Arer (4
SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONG CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corras ponda: Dependencias Palacio Muniapal opeion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL —CASANARE Codige Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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