Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

2 FECHA INFORME

05 DIC 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

3521.2024 - FECHA 02 DE OCTUBRE DE 2024

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO (4.500.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.547.456

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES QUINCE (15) DIAS

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE TERMINACION

i SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2024-10-04
2024-12-18

PERIODO DEL INFORME

DEL 04 DE NOVIEMBRE AL 03 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA
EN EL ARCHIVO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

g8 Realizar la
organizacion, limpieza y
foliacion de 1.5 Metros
lineales mensuales de
documentacion recibida y
custodiada por la
Secretaria de Gobierno de
acuerdo a la tabla de
retencibn y a los
lineamientos establecidos
por la normatividad
| vigente en el manejo y

1.1 Se

Durante el periodo comprendido del 04-11-2024 al
03-12-2024 se realizaron las siguientes actividades:

realizd la organizacion, clasificacion,
eliminacion de material metdlico, identificacion
de duplicidad de documentos y hojas de control
de contratos N° 1394, 1395, 1396, 1401, 1402,
1403, 1404, 1406 vigencia 2014 que reposan en
el Archivo de la Secretaria de Gobierno
Municipal en el Punto de Atencién a Victimas
PAV.

ANEXO medio magnético
CD:

ACTIVIDAD 1

Registro fotografico,
Inventario Documental y
Hojas de Control.
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

mmmmm

EJECUCION EVIDENCIAS (1cic-,

control de archivo. | 1.2 Organizacion, clasificacion, identificacion de

Producto: 4 metros duplicidad de documentos y foliacion de los
lineales (20 cajas) que le documentos de  Comunicaciones 2024
sean asignados. Corregimiento  La Chaparrera que se
Evidencia: inventario decepcionaron en el Archivo de Ia Secretaria de
documental, Hojas de Gobierno en el Punto de Atencion a Victimas

Control y Registro PAV.
Fotografico.

2. Realizar la alimentacion | 2.1 Se realizé alimentacion al inventario documental | ANEXO medio magnético
y actualizacién del | vigencia 2014 que reposa en el Archivo de la | CD:

inventario documental de Secretaria de Gobierno Municipal Punto de Atencién ACTIVIDAD 2

los expedientes | a Victimas PAV. Registro  fotogréfico e
contractuales que le sean Inventario Documental.
asignados de la Secretaria
de Gobierno.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

3. Coadyuvar al archivo de | 3.1 A solicitud de la Oficina de Gestion del Punto de | ANEXO medio magnético

gestion de la Secretaria de Atencién a Victimas PAV se realizé la marcaciéon | CD:

Gobierno en ia revision y de bandejas, estantes, demas inmobiliarios en | ACTIVIDAD 3
recepcion de los trasiados el Archivo de Gestion de Secretaria de Gobierno | Registro fotografico.
de las diferentes en el Punto de Atencion a Victimas PAV.

dependencias ylo

transferencia de | 3.2 Se realizd participacion en la Socializacion del

documentacion al archivo “Protocolo de Gestion Documental de Archivos

central cuando sea referidos a graves violaciones de los DDHH"

requerido. Instituciones Publicas de Yopal bajo La

Direccion de Archivo de los Derechos
Humanaos del Centro Nacional de Memoria
Historica en el auditorio de La Triada.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilia N° Mes &l qel:ea;:gsponde Valor Pagado
SALUD 4577075577 NOVIEMBRE $162.500
PENSION 4577075577 NOVIEMBRE $208.000
ARL 4577075577 NOVIEMBRE $6.800

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 con 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
OBSERVACIONES  YIQANEXDS calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no aplica anexar este periodo la
planilla del mes de diciembre de 2024.

— V.
Nombre Contratista: OLGA SOFIA SANCHEZ ) -
RONCANCIO Firma:
Identificacion: 1.118.547.456 {
e L
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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 ejecucién 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 3521.2024,
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.

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORG&QNDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARQ DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CON{RATO
Pagina 4 de 4
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65
LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

-
Que la contratista OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO identificada con cédula de !

ciudadania No. 1118547456 de Yopal, vinculada mediante contrato de prestacién de
servicios apoyo a la gestion No. 3521.2024.

-

-
En el periodo comprendido del 04 de noviembre de 2024 al 03 de diciembre de 2024
realizé la siguiente actividad ¢~

Correccion inventario Documental, hojas de control “contratos vigencia 2014 del archivo de
la Secretaria de Gobierno de acuerdo a las tablas de retencion documental, expedientes que
estaban en proceso de Transferencia al Archivo Central, marcacién de estantes, bandejas y
demas inmobiliario del Archivo de Gestion.— e

La presente se expide a solicitud deyla interesada a los dos (02) dias del mes de diciembre de
2024.

JORGE AND RODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario de Gobierno

Elaboré: Zulma Conslelo Srg Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo 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) OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118547456 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 3521-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de noviembre de 2024 al
03 de diciembre 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta

QFdocument.
Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nombse OLCA SOF A SANCHEZ RONCANCIO

Grupes

wl

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 cuatro (04) dias del mes
de diciembre del 2024.

623,14&«1?\ }é&ma@

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|G0: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcién 1, Sedes Externas opddn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cod igo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare govco
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/B\ancoomeva

Certificamos que OLGA SOFIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11 18547456, realiz el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) OLGA SOFIA SANCHEZ RONCANCIO con documento CC 1118547456, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4577075577 Tipo de Planilla

Periodo Cotizado Otros : NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2024/12/02 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2024
9990875000

__ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial : Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES % 71111~ Administradara 14-23 - POSITIVA COMPARIIA DE]
Dias ? 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo ) 1 |
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria);: NO
VALY 20 o C )
w«a&::;%é'r | g
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oy SD! /1 SOPORTE DE PAGO GENERAL
= { ncoomeva
DATOB GENERALES DEL APORTANTE ] GATOS GENERALE DE LA PLANKLLA
TIPO IDENTWICACION: CEDULA DE GIIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118547456 i ABTTOTSSTT  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON BOCIAL: VEbiL, BERARAG RONCANCIO || pERIGNO COTIZACION OTROS MES oviembro ARG 2024 PERIODO COTIZACION BALUD:
|omeceion: CRATBANZS46 TELEFONO: 00990 N i o SiaRG R o
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE FECHA « Ik e N ACHON 0
] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaorcka al por mayor da compuladorss, pauipo per
FORMA DE PRESENTACION: Unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMIPISTRADORA SR |
). ; B APORTES MORA VALOR PAGADO
i i IW $ 208, ¥
§
ADMINISTRADORA MORA
00160 [ NOMBRE comizacion | o8 APORTES MORA VALOR PAGADO
[P0 [P 3005 SAMTAG EA. g 1| ¥ 6 §
BusTOTALES: L] Ll
TP T LIGUIBACION B
SR SRRy | || (2T [ COTEACION | " APORTES ]~ WORA __
-33-PORITIVA COMPARIA DE BEGUAGS 8.A sa 34 ELY (Y
1 (L]

CENTRO TOTAL §

2081130444 M USUARIC: BOI CC1118568889

TIPO | BUBTIPO 10 [TIAO DE ! L’&L Fap
N oon nm%m!ggi 2ERepaE b6 7 By E TOTAL | opn n YALOR| TOTAL | poi E‘ mc | e o Jot | ToraL | ToTaL | Toa
e | CRET A R ¥ Warriod & 08 0OGEPEO0 Tizan] §q §sdendiess 06T § [T T T
LA sOFA o ITAS A 000}

Ao g PARI

PRGOS GURDS
TOTAL $ 377.300
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