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Alcaldia Municipal \ : Yo

de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES

/
3 / FECHA INFORME |

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
2467 DEL 29 DE AGOSTO DEL 2024

INFORME DE

ACTIVIDADES No. / 09-12-2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL /

VALOR DEL CONTRATO TRECIENTOS TREINTA Y FRES PESOS (7.223.333)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL /
CONTRATISTA JHEINER CAVILO MOLINA RODRIGUEZ 7
No. DE IDENTIFICACION 1118562149 DE YOPAL ./ y
5L AZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y VIENTE DIAS (20) ¢
LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR.
DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y

SUPERVISOR
. DERECHOS HUMANOS .

3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 J
7

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 22 DE DICIEMBRE DE 2024 /

/
PERIODO DEL INFORME 03 DE NOVIEMBRE AL 02 DE DICIEMBRE DE 2024 /

DESAROLLAR ACCIONES DE REPARTO Y ENTREGA DELAS
CITACIONES COMUNICACIONES OFICIALES,
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTACION EMITIDA POR LAS
DIFERENTES ENTIDADES ADSCRITAS A LA CASA DE LA
JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, QUE REQUIERA SER
ENTREGADAS CON CARACTER PRIORITARIO A SU
DESTINATARIO; EN EL MARCO DE LA ASISTENCIA Y
ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS ,/FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVleDES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No {coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
‘gjecutado en el periocdo
actual).

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

ACTIVIDAD No 1

Realizar reparto y entrega
oportuna de las
notificaciones, citaciones y
comunicaciones  oficiales
que generen las

En el periodo comprendido del 3 de noviembre al
2 de diciembre del 2024, dando cumplimiento ala
presente actividad realice las siguientes accion:a7/

Realice reparto y enirega de Ilas
correspondencias, notificaciones, citaciones vy

Anexo N°1: Se anexa 12
folios en medio fisico copia
correspondiente al conirol de
las notificaciones realizadas
en las Comisarias Prirpfera y
Tercera de Familia.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologque
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 y/o virtual
que soporte esta actividady}

dependencias que en el

marco del programa
nacional de casas de
justicia, se encuentran
adscritas a la casa de

justicia y derechos humanos
en el area urbana y rural del
municipio de Yopal que le
sean asignadas /

Producto: una (1) base de
daios consolidad con la
informacion de las
notificaciones,
comunicaciones

citaciones entregadas, por
despacho asignado

Evidencia:

enirega de
firmadas por
administrativas

planillas de
notificacion,

la/auxiliar

oficios a entidades emitidas por las comisarias
primera y tercera de familia, las cuales se
relacionan de la siguiente manera:

Enlisté y organicé las siguientes notificaciones.

Comisaria Primera de Familia de Yopal: se
entregaron las siguientes documentaciones a
usuarios, Instituciones y Corporaciones.

* 16 citaciones a usuarios.

1. No proceso:165-2024 /Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 8/10/24 v

2. No proces0:166-2024 fFecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 12/11/24 j

3. No proceso:168-2024 Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 15/11/24 ¢

4. No proceso:164-2024 Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 14/11/24 f |

5. No proceso:170-2024;/Fecha recibido;7/11/24
fecha entrega: 12/11/24

6. No proceso:171-2024 Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 13/11/24 ¥ |

7. No proceso:172-2024 Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 15/11/24

8. No proceso0:173-2024 JFecha recibido:8/11/24
fecha entfrega: 13/11/24

9. No proceso:160-2024 Fecha recibido:11/11/24
fecha entrega: 15/11/24 '

10. No proceso:167-2024 Fecha
recibido:12/11/24  fecha entrega: 15/11/24

11. No proceso:175-2024 Fecha
recibido:11/10/24  fecha entrega: 17/11/24 j
12. No proceso:176-2024 Fecha
recibido:14/11/24  fecha entrega: 18/11/24 J
13. No proceso:177-2024 Fecha
recibido:14/11/24  fecha entrega: 18/11/24

14. No proceso:178-2024 Fecha
recibido:14/11/24  fecha entrega: 18/11/24 V4
15. No proceso:167-2024 Fecha
recibido:29/11/24  fecha entrega: 21/11/24

16. No proceso:167-2024 Fecha
recibido:29/11/24  fecha entrega: 21/11/24 £

Se anexa tres (7) folios en
copia correspondiente al
conirol de las notificaciones
realizadas en la Comisaria

Primera, los originales
reposan en el despacho
mencionado.

/ N

Se anexa nueve (5) folios en
copia correspondiente al
control de las notificaciones
realizadas en la Comisaria

Tercera, los originales
reposan en el ,despacho
mencionado. /
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION ( describa que acciones o
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de
en el contrato que haya | esta actividad)

ejecutado en el periodo ‘
actual)’

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

e 21 protocolo de riesgo
1. No proceso:164-24 Fecha recibido:6/11/2024
/fecha entrega:6/11/2024 entidad: E. POLICIA
2. No proceso:165-24 Fecha recibido:6/11/2024
/fecha entrega:6/11/2024 entidad: E. POLICIA
3. No proceso;166-24 Fecha recibido:7/11/2024
/ fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
4. No proceso:168-24 Fecha recibido:7/11/2024
fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
5. No proceso:169-24 Fecha recibido:7/11/2024
/fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
/6. No proceso0:170-24 Fecha recibido:7/11/2024
fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
7. No proceso:171-24 Fecha recibido:7/11/2024
fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
8. No proceso:172-24 Fecha recibido:7/11/2024
' fecha entrega:7/11/2024 entidad: E. POLICIA
/9. No proceso:173-24 Fecha recibido:8/11/2024
fecha entrega:8/11/2024 entidad: E. POLICIA
10. No proceso:167-24 Fecha recibido:8/11/2024
fecha entrega:8/11/2024 entidad: E. POLICIA
, 11. No proceso:167-24Fecharecibido: 13/11/2024
fecha entrega:13/11/2024 entidad: E. POLICIA
12. No proceso;174-24Fecha
recibido:14/11/2024
fecha entrega:14/11/2024 entidad: E. POLICIA
13. No proceso:175-24 Fecha
secibido;14/11/2024
' fecha entrega:14/11/2024 entidad: E. POLICIA
14. No proceso:;176-24 Fecha
f'recibido:14/1 1/2024
fecha entrega: 14/11/2024 entidad: E. POLICIA
15. No proceso:177-24 Fecha
recibido:14/11/2024
/ fecha entrega: 14/11/2024 entidad:
16. No proceso0:178-24 Fecha
recibido:14/11/2024
ffecha entrega:14/11/2024 entidad:
17. No proceso:172-24 Fecha
recibido:28/11/2024
4 fecha entrega:28/11/2024 entidad:
18. No proceso:171-24 Fecha
recibido:28/11/2024
fecha entrega:28/11/2024 entidad: E. POLICIA
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologque | EJECUCION ( describa que accidnes o
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de

en el contrato que haya | esta actividad) umbei(é:)ciczlsi‘;gif:a‘;:)osgt:al;
gjecutado en el periodo ylo v

actual) / que soporte esta actividad)

/19. No proceso:179-24 Fecha
recibido:28/11/2024

echa entrega:28/11/2024 entidad: E. POLICIA
20. No proceso:182-24 Fecha recibido:3/12/2024
fecha entrega:8/11/2024 entidad: E. POLICIA
21. No proceso:181-24Fecharecibido:3/12/2024
fecha entrega:3/12/2024 entidad: E. POLICIA

EVIDENCIAS (Indicar el

/e 7 oficios a Entidades

1. No proceso: OFICIO Fecha
recibido:12/11/2024 fecha entrega: 12/11/2024
' entidad: SALUD PUBICA
2. No proceso: OFICIO Fecha
recibido:12/11/2024 fecha entrega:12/11/2024
entidad: SALUD PUBLICA
3. No proceso: OFICIO Fecha
recibido:19/11/2024 fecha entrega: 19/11/2024
/ entidad: PERSONERIA

4. No proceso: OFICIO Fecha
_recibido:25/11/2024 fecha entrega:25/11/2024
‘/ entidad: SALUD PUBLICA

5. No proceso: OFICIO Fecha

recibido:25/11/2024 fecha entrega:25/11/2024
entidad: SALUD PUBLICA
6. No proceso: 137-2024Fecha
recibido:26/11/2024 fecha entrega:26/11/2024
entidad: PERSONERIA
7. No proceso; 097-2024Fecha
recibido:26/11/2024 fecha entrega:26/11/2024
entidad: PERSONERIA

i T, “~.
=

L

* 6 Notificaciones a usuarios.
1. No proceso0:097-2024Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 12/11/24 '/
2. No proceso:PARD 023-2024 Fec
recibido:13/11/24  fecha entrega: 19/11/24
3. No proceso:AUTO-2024 Fechia
recibido:19/11/24  fecha entrega: 25/11/24
4, No proceso:AUTO-2024 Fegha
recibido:19/11/24  fecha entrega: 25/11/24 :
5. No proceso:AUTO-2024 Fechd
recibido:19/11/24  fecha entrega: 25/11/24
- 6. No proceso:163-2024 Fecha recibido:20/11/24
fecha entrega: 26/11/24
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Alcaldia Municipal

unicipal |FRETY
de Yopal &

3
YOPAL
-l

INFORME DE ACTIVIDADES

1Y

ACTIVIDAD No {cologque
las actividades descritas
en -el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa gque acciones o
actividades realizo para_el cumplimiento de
esta actividad)

\

EVIDENCIAS ‘(Indicar el
medio de verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

- 3 notificaciones o citaciones PARD a
usuarios

1. No proces0:029-2024 Fecha recibido:7/11/24
fecha entrega: 13/11/24

2. No proceso:137-2024?e‘cha recibido:22/11/24
fecha entrega: 28/11/24

3. No proceso:137-2024 Eecha recibido:22/11/24
fecha entrega: 28/11/24 !

Comisaria Tercera de Familia de Yopal: se
entregaron las siguientes documentaciones a
usuarios, instituciones y corporaciones.

o 16 citaciones a usuarios.

1. No proceso0:245-2024 Fecha recibido:21/11/24
fecha entrega: 25/11/24

2. No proceso:242-2024 Eecha recibido:21/11/24
fecha entrega: 25/11/24 /

3. No proceso:241-2024 chha recibido:21/11/24
fecha entrega: 25/11/24

4. No proces0:244-2024 Eécha recibido:22/11/24
fecha entrega: 25/11/24

5. No proces0:246-2024 Eecha recibido:22/11/24
fecha entrega: 25/11/24 v

6. No proceso0:247-2024 Hecha recibido:22/11/24
fecha enirega: 26/11/24

7. No proceso:249-2024 Eecha recibido:25/11/24
fecha entrega: 29/11/24

8. No proceso:248-2024 Kecha recibido:25/11/24
fecha enirega: 29/11/24

9. No proces0:245-2024 Fecha recibido:26/11/24
fecha entrega: 2/12/24

10 No proceso:245-2024,Fecha recibido:26/11/24
fecha entrega: 2/12/24 )

11. No proceso:250-2024 Fegha
recibido:27/11/24  fecha entrega: 2/12/24
12. No proceso:250-2024 Fecha

recibido:27/11/24  fecha entrega: 2/12/24

13. © No proceso0:027-2023 Fecha
recibido:29/11/24  fecha enirega: 2/12/24

14. No proceso:027-2023 Fecha
recibido:29/11/24  fecha entrega: 3/12/24 ¢
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VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pégina 5 de 12




Alcaldia Municipal \ :

de Yopal &y

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
ubicacion fisica y/o wirtual

15. No proceso:246-2023 Fecha
recibido:29/11/24  fecha entrega: 3/12/24
16. No proceso0:246-2023 Fegha

recibido:29/11/24  fecha entrega: 3/12/24

» 5 protocolo de riesgo
1. No proceso:228-2024 Fecha
recibido:21/11/2024
fecha entrega:21/11/2024 entidadr E. POLICIA
2. No proces0:228-2024 Fecha
recibido:21/11/2024
fecha entrega:21/11/2024 entidagt’ E. POLICIA
3. No proceso0:228-2024 Fecha
recibido:21/11/2024
fecha entrega:21/11/2024 entidad: E. POLICIA
4. No proces0:232-24 Fecha recibido:26/11/202
fecha entrega:26/11/2024 entidad; E. POLICIA
5. No proceso: 227- /
2024Fecharecibido:29/11/2024
fecha entrega:29/11/2024 entidad: E. POLICIA

» 9 oficios a Entidades
1. No proceso: OFICIO-24 Fecha
recibido:21/11/2024 fecha entrega;:21/1 1/2024 ¥
entidad: FISCALIA
2. No proceso: OFICIO-22 Fecha
recibido:25/11/2024 fecha entrega:25/11/2024
entidad: SALUD MENTAL
3. No proceso: OFICIO-24 Fecha
recibido:26/11/2024 fecha entrega:26/11/2024
entidad: PERSONERIA
4. No proceso: OFICIO-24Fecha
recibido:26/11/2024 fecha entrega:26/11/2024
entidad: ICBF
5. No proceso: OFICIO-24 Fecha
recibido:26/11/2024 fecha entrega:26/1 1/2024 °
entidad: FISCALIA
6. No proceso: 030-24 Fecha
recibido:27/11/2024 fecha entrega:27/11/2024 *
entidad: PERSONERIA
7. No proceso: 153-2024 Fecha
recibido:27/11/2024 fecha entrega:27/11/2024
entidad: PERSONERIA

NS S NSNS S

que soporte esta actividad)

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal g

de Yopal

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION ( describa que acciones o
las actividades, descritas |.actividades realizo para el cumplimiento de
én. el ¢ontrato que haya | esta actividady -

ejecutado en el periodo
actual)

INFORME DE ACTIVIDADES ’

EVIDENCIAS (Indicar -ef
medio de verificacion y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

8. No proceso: 246-24 Fecha /
recibido:29/11/2024 fecha entrega:29/11/2024 ¥
entidad: PERSONERIA ~

9. No proceso: 027-24 Fecha /
recibido:29/11/2024 fecha entrega:29/11/2024
entidad: PERSONERIA

s 14 Notificaciones a usuarios. %
1. No proceso:228-2024 Fecha recibido:21/11/244
fecha entrega: 25/11/24
2. No proces0:229-2024 Fecha recibido:21/11/24

fecha entrega: 25/11/24 i
3. No proces0:228-2024 Fecha recibido:21/11/24/)
fecha entrega: 25/11/24 7 :

“| 4. No proces0:203-2024 Fecha recibido:27/11/244
fecha entrega: 29/11/24
5. No proceso:227-2024 Fecha recibido:29/11/24¢]
fecha entrega: 2/12/24 r
6. No proceso:217-2024 Fecha recibido:29/11/244
fecha entrega: 2/12/24 4
7. No proces0:227-2024 Fecha recibido:29/1 1/24/
fecha entrega: 2/12/24 4
8. No proceso:OFICIO Fecha recibido:2/1 2249
fecha entrega: 3/12/24 s
9.: No proceso:.OFICIO Fecha recibido:2/12/24¢
fecha entrega: 3/12/24 j,
10. No proceso:OFICIO Fecha recibido:2/12/24
fecha entrega: 3/12/24 r
*|1 11 No proceso:OFICIO Fecha recibido:2/1 21241
fecha entrega: 3/12/24 /”
12. No proceso:OFICIO Fecha recibido:2/12/24
N ' fecha entrega: 3/12/24 N .
. 13. No proces0:100-2024 Fecha recibido:3/11/244
fecha entrega: 3/11/24 ’
14. No proceso:100-2024 Fecha recibido:3/1 1/244
fecha entrega: 3/11/24 -

e 15 notificaciones o citaciones PARD a

usuarios . J
1. No proceso0:040-2024 Fecha recibido:21/11/24
fecha entrega: 21/11/24 j!

2. No proceso0:040-2024 Fecha recibido:21/11/24
fecha entrega: 21/11/24
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Alcaldia Municipal

de Yopal

Y

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
ubicacion fisica y/o virtual

3. No proceso:043-2024 Fecha recibido:22/11/24¢
fecha entrega: 25/11/24

4
4. No proces0:044-2024 Fecha recibido:22/11/24¥]

fecha entrega: 23/11/24
5. No proces0:044-2024 Fecha recibido:22/1 1/24»1

fecha entrega: 23/11/24 1/

6. No proceso0:040-2024 Fecha recibido:22/11/24
fecha entrega: 23/11/24

7. No proceso0:040-2024 Fecha recibido:22/1 1/24‘{
fecha entrega: 23/11/24

8. No proces0:042-2024 Fecha recibido:22/11/24¢,
fecha entrega: 23/11/24

9. No proceso:040-2024 Fecha recibido:22/1 11244
fecha enirega: 25/11/24

10 No proceso:040-2024 Fecha recibido:22/1 11249

fecha entrega: 25/11/24 .

1. No proceso:037-2024 Fecha"
recibido:25/11/24  fecha entfrega: 26/11/24

12. No proceso:037-2024 Fecha‘!
recibido:25/11/24  fecha entrega: 25/11/24

13. No proceso0:048-2024 Fecha
recibido:26/11/24  fecha entrega: 2/12/24

proceso0:071-2024 Fecha-’l
fecha entrega: 2/12/24

proceso0:071-2024 Fechaf
fecha entrega:2/12/24

14. No
recibido:29/11/24
15. No
recibido:29/11/24

Aue soporte esta actividad)

.

~

o

~

N

Actividad No2

Actualizar el formato
denominado “control de
notificaciones”, con Ila
informacion de cada una de

las notificaciones y
comunicaciones que le sean
asignadas para ser
entregadas por las

comisarias primera y tercera
del municipio de Yopal.

Producto: una (1) base de
datos consolidada con las
planillas actualizadas, por
despacho asignado

En el periodo comprendido del 03 de noviembre
al 2 de diciembre del 2024, siguiendo la directriz
de la actividad ejecute las siguientes acciones:

Para este periodo realice el diligenciamiento del
formato control de notificaciones m19-f80, donde
se evidencia toda la informacion de las
comunicaciones y citaciones que me fueron
asignadas, asi mismo las fechas de entrega de
estas a la auxiliar de archivo de cada uno de los
despachos de la Comisarias Primera y Tercera de
Familia.

Anexo No1: se anexa copia
de las planillas de control de
notificaciones
correspondientes a cada
despacho de la comisarias
de familia primera y tercera

Los originales reposan en el
archivo de cada despa?

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ( describa gue acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad).

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
quesoporte esta actividad)

Actividad: copia*~ de los
formatos de control de
notificaciones diligenciados
formato M19-F80

ACTIVIDAD No 3

contribuir en el desarrollo de
las campaiias, jornadas
descentralizadas y demas
actividades  programadas
por la direccion de casa de
justicia de Yopal, en el
marco . del programa
nacional de casas de justicia

Producto: un (1) informe
final de las contribuciones
realizadas en las
actividades programadas

Evidencia: planilla de control

En el periodo comprendido del 03 de Noviembre
al 2 Diciembre del 2024, dando cumplimiento a la
presente actividad realice la siguiente accion:

El dia 29 de Noviembre del 2024 en las horas de
08:00 am a 12:00 pm, asistf a la jornada de
descentralizada oferta instifucional Hospital
Materno de Yopal., A través de la cual se dio a
conocer la oferta institucional de CASA DE
JUSTICIA.

Se impact6 a 100 personas en esta jornada

Anexo once (11) folios de
asistencia AP4-F03 de la
jornada desceniralizada
oferta institucional Hospital
Materno de Yopal.,

Planilla de asistencia externa
son 10.

Planilla de interna 01
Registro fotografico 02 \/

de  asistencia  interno

formato AP4-/F 03

diligenciado en ada

actividad /c

'AQREDITA'CI_ON PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
" Tipo de aporte . Panilan Mes al l‘ﬁggggs”"de Valor Pagado

SALUD 4576161161 NOVIEMBRE 162.500 ¥,
PENSION 4576161161 NOVIEMBRE 208.000 ¢,
ARL 9478558345 NOVIEMBRE 56.600 ¢

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.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal &y INFORME DE ACTIVIDADES

EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ANEXO PLANILLA
DE PAGO NO. 4576161161 DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD Y PENSION) CORRESPONDIENTE AL MES DE
NOVIEMBRE CON FECHA DE PAGO 29 DEL MES DE
NOVIEMBRE Y SE ANEXA PLANILLA DE PAGQ DEL
MES DE NOVIEMBRE NO 9478558345 DE RIESGOS
LABORALES — ARL CON FECHA DE PAGO DE 5 de
DICIEMBRE.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista:
Identificacion: J

R CAMILO MOLINA RODIGUEZ

1.118.562.149 YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDORY], identificado con la cédula de ciudadania No. [33.365.599],
actuando en mi calidad de supervisor del Conirato 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 conirato, 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. [3] del contrato 2467-
2024, los cuales han sido verificados por el suscrito. /d

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

NOMBRE: NOMBR?L’EIDY EﬁMERALDMREVALO CORREDOR

CARGO: CARG®: DIRECT@R OPERATIVO DE CASA DE
JUSTIGA Y D CHOS HUMANOS

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pégina 10 de 12
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

NP
FECHA DE APROBACION: 18/08/2024 ENPAESA CERTRICADN
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Alcaldia Municipal . 4

de Yopal

AN RO RGO

CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRANA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el seiior (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118562149 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
-de contrato 2467-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 03 de noviembre de 2024 al
02 de diciembre de 2024, se genera la siguiente certificacién que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

QfDocument Weh e ro N . EE gt }.:r\»ryv. n..mww o4 ARFZ

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.

Els 26
Q }j‘(,u_m }&\HIC\ @ .
L
SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUJANO 3 " =
“Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04 = - ]

TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependentias Palaclo Munidpal opcion 1, Sedes Extarnas opdion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cdigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wnww.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co

EWFPRESA CERTHICADA

Pagina 1de 27 LAT-0969
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

HEE0I

Bancoomeva

Certificamos que JHEINER CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118562149, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ con documento CC 1118562149, como se detalla a continuacion:

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntmero de Planilla 4576161161 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/29 Numero de Autorizacion 9990863199

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias 30 Tarifa 12,500 %
///_A‘Hb "“‘~.\'\
Aanilla Pa(gg N
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e’ICBaRe ‘orma-Tributaria)z.d) 0:9

. 2024/12/09 2:48 PM USUARIO: SO! - CC 1118562149 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
.3’. Bancoomeva
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118562143 | [ nomERO PLANLIA: 4576161161 TIPODE LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ i I M Afo
ciul DADII&(:NI CIPIO: N 2}?: g‘k DEPARTAMENTO: CASM;Q’%E SEIARS%%OM?RTA.WC ON OTROS ES noviembr 102; PERIODO C(IT'IZACIQN SALUD: MES  noviembre ARO 2024
DIRECCION: TELEFONO: 294 L] 0 .
TIPOAPORTANTE CLASE ARG INDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasa/mmvdd): 202411729 NOMERO AUTORIZACION: 9990863189
TIPO EMPRE! PRIVADA Comercic al por meyor de computadores, squipo psr
FORMA DE PRESEN’TACION ONico » - » . » R
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
C TOTAL APORTES A PENSION _ ' -]
ADMINISTRADORA No. APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES 1
CODIGO. NOMBRE EMPLEADOR | _SOUDARDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | FEP NORA VALOR PAGADO
131001 31001-COLFONDOS 1 $208.00q} 0 q d 0 208,
UBTOTALES: - 3q $203.00(
TOTAL APORTES A SALLD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
IMERO NUMERC VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 { $q° | TS 3d ) $d 182, 3q $q 3q 31 3q $q  XI
UBTOTALES: $162.50¢ 34 $q § 162501

DATOS DEL COTIZANTE

Q\aﬂ\\\a —:i‘gidc;

L[QUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD S?CML

202411729343 PM  USUARIO: 501 YRODRIGUEZ

Ll 4 TR COTENTE YA (TEORE Eg Hid:sE B i ki WLWM?"jm ra | onre VALOR| mron | aowin 8 B | D AI’%’;:TLEE B | aowme [TOTAL LTOTAL | TOTAL | TOTAL LTOTAL
L NO 0 Qs sn Tq sn Wl L uﬁ H ¥ (] T L L L L
] . ,, a [FOTAL $ 370.500

| 0 o ,-f

c w00 11

«- 80
\\ Nillg pag?
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DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacién _ | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
i LI : ICBF ¢
NIT 891855017 -* |7- |MUNICIPIO DE YOPAL A~ 200 O MAS COTIZANTES UNICA C151521 YOPAL-CASANARE 6322505 No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥ e
. Periodo Clave Tipo Fecha Pago
, Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco + Dias Mora Valor
202411 2024-11 1103395393 9478558345 LY 2024/12/05 2024/12/05 | BANCOLOMBIA ] 57,074,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ” CCF RIESGOS
No. | Identificacién Nombre ’ Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC . Aporte  [Codigo] Dias 18C Tarifa| Aporte {Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes | .
gl vstisin) tird vip) . - SENA e ICBF
; ;
R A (94 do d 0 0 0 g 0 074,400 0 0 074,400
¢ . " o
I . . % : N
A L f;’ ;lf’ I " 1 na f
i T 4 ,.
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Centro de Trabajo: RIESGO4 (48 Afiliados) $0 $0 $of $0} $of $0 $61,663,334 $2,684,800 $0] $0| $2,684,800 L‘
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (48 Afiliados) $of $of $0) $0} $0} 50| $61,663,334) $2,684,800] $0f $o} $2,684,800
1 [cC 11311684  JALGARIN JORGE 50 0 ol .+ 40 50 o S0 S0} 14-23( 30 |  $1,300,000) 4.350%] ¢ }, $56,600 “ 0 S0  No $56,600 ¥
2 [cC [9525762 w ngum 0 0 $ 0 ©osof 50 (4] 50 $01 14-23| 30 | . $1,300,000] 4.350% $56,600] 0 . $ S0l N < 56,600 %
g . i B s H i iw
3 |cC [otdr1es4  |AVILA JUAN 0 $0) * $0 [} 50 $0 0 $0) $0] 14-23| 30 | $1,300,000{ 4.350%), > $56,600] O = $of $0| Mo 56,600 |
4, Jcc {1198558027 |BARRIOS LIZETH o 0 $0 [ “sof $0 [ » 50 0] 14-23] 30 |. $1,300,000{ 4.350%] $56,600 0 $0 S0 No 56,600 -
§ |cc |1007479071 [BERNAL DIUBER [ $0) 50) 0 $0 $0 0 0] $0] 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350%] $56,600] 0. 50 $0 No $56,600
6 1CC [47435008  [BONILLA MARICELA 0. S0 $0 [} $0 $0) [} $0) $0{ 14-23] 30 |* $1,300,000) 4.3505] * $56,600( 0 $0) $0|  No - 56,600
7 ICC 47433048 ' [CACERES MARTHA 9 $01 $0) 0 $0 . 0 $0 - $0] 14.23] 30 $1,300,000) 4.350x| $§56,600] 0 $0 $0; No 56,600
8 |CC [35197072  |CARON BEATRIZ 0 $0) $0) 0 0 504 [} $0) 0] 1423 30 |  $1,300,000 4.;50:] $56,600] ' 0 50| S0l No $56,600 “
9. |CC {1118534478 |CARABALI DANIEL, [ 50 50 0 $0) 50 [ 30 0] 14-23f 30 51.300.000'4.350x| o $56,600] 0 50 S0  No $56,600 -
10 [CC {9659851 CARDOZO JOSE 0 S0 50 0 0 50 0 SO 0] 14231 30 |  51,300,000] 4.350] $56,6000 0 SO S0 Ne 556,600
11 [CC |1118573137 [CHAPARRO PEPE 0 S0 0 [} 50 504 0 $0 - $0| 14-23} 30 |  $1,300,000] 4.350% $56,600] 0 $0 sl N §56,600 N
12 fcc 14053686 sllAF:-JTE:!E o B 50 [} 50 So1 0 0 Sof 14231 30 | 51,300,000 4.350%] . 56,600 0 | $0) $0|  Ne 56,600 %
\ 2 c
13 [CC 3795357  [COMAYAN OLGA 0 $0) $0) 0 0 $ ° $9) $0] 1423 30 | $1,300,000] 4.350%| __.. $56,600] 0 L 50 Ne 56,600 : ¢ F
14 [CC 19655608 [otaz EMIRO 0 0 0 0 50 $0 0 50| $0] 14-231 30 | $1,300,000| 4.3501' $56,600] 0 50| so| N $56,600 i
A5 [€C [74859908  [FRANCO EDWIN [} $of 50| [ $0) $0 4 $0) $0] 14-231 30 | $1,300,000 4.350%] | $56,600] © $08 50 No $56,600 ¢
16 [CC [1007703863 {FUENTES LORENA 0 $0 0 ° $0) $0 0, S0 $0] 14231 30 |  $1,300,000] 4.350%] $56,600] 0 so] S0l  No a0 |0
17 |cC [7060042  |GATTAN RICARDO 0 50 50 [ $0 0 [} 50 $0] 14-23| 30 |  $1,300,000] 4.350%] $56,6000 © 50 $0 Ne 56,600 -
18 |cC 147439611 |GARZON DEVCY 0 0 $0) 0 50 ol [ $0) 0] 14231 30 | $1,300,000] 4.350%] $56,600] 0 $0) S0  No 556,600 |} ¢ {
19 KC (68291414  [GOMEZ SILIA 0 04 $ 0 50 [ [} $0) $0| 14:23) 30 | $1,300,000] 4.350%] 56,6000 © $0) $0) No 56,600
20 [CC [9654419  |GONYZALEZ JOSE 0 $0) $0) 0 0 $0) 0 50 S0} 14231 30 | 51,300,000) 4.350x| $56,6000 © 50 S0  No $56,600
21 {CC |1118568262 [HOLGUIN ANGIE 0 40 $0) 0 $0 0 0 $0) $0| 14-23) 30 | $1,300,000 4.35ms| §56,600] 0 $0 50 No 56,600
22 [CC {9656518 LOPEZ JOSEPH 0 $o) $0) 0 $0 $of [} § “s0] 14-23] 30 $1,300,000] 4.35 $56,600] 0 50 $0 No 4§56,600
23 [CC [9652623  [MENDOZA 0 $0) 50 [ 50 $0 0 $0) $0| 1423 30 | $1,300,000] 4.350%] $56,6000 0 $0 50 Re $56,600 s
BENJAMIN 4 ) o {
24 [cC [9653294  IMENDOZA LUIS [} $0) 50 0 $0 $0 0 $0 $0] 14-23] 30 |  $1,300,000f 4.350%] $56,600] 0 $0) 50 No 556,600
25 [CC [1118562149 [MOLINA JHEINER -- 0 sof | 504 0 $ofr 0 0 50 50| 14-23] 30|  $1,300,000] 4.350% 56,600 0 § s No £56,600 -
26 [cC [1051473707 [MONTARA JOSE 0 50 $0) ° 50} ol 0 $0 $0] 1423] 30 |  $1,300,000] 4.350%] ss6,600] 0 | $of ~ $0 No 556,600
27 [cC 47435676  |ORTIZLUZ [ $9) $0 0 50 § 0 $0) $0] 14230 30 [ $1,300,000 4.350%]  $56,600] 0 $of S0  No $36,600 |}
28 [cc |1118536691 [PERA JAME [} 0 $0 0 $0 $o [ $0 $0] 1423 30 |  $1,300,000] 4.350%] $56,600] 0 - §0) $o|  No 56,600 ;
29 [CC [64919326  |PERATES BEATRIZ 0 50 $0 0 50) 50 0 50) $0] 14-23] 30 |  $1,300,000| 4.350%] $56,600] 0 B B No $56,600
30 [cC [os55895  [PINVO LUIS 0 $0) 40 [ $0 504 0 $0) 0] 1423 30 |  $1,300,000] 4.350] $56,600] 0 $0) $0 No 56,600 f{\
31 [cc {30983080 ¢ |PULIDO MARICELA 0 0 $ 0 50 $0 [ $0) $0] 14-23| 30 |  $1,300,000] 4.350%| $56,600] 0 $0) 50} No 56,600
32 |cc 1065579165 |QUINTERO 0 $0) 50f 0 $0) 50 [ $0) $0] 14.23] 30 |  $1,300,000] 4.350% $56,6000 0 $0) $0) No 56,600
IMAYERLY l
33 cC [1010194399 [RAMOS ANDRES [} 50| 50| [ $0) 50 0 $0) 0| 14-23] 30 {  $1,300,000) 4.350x| $56,6000 0 $0) so] Mo $56,600
34 [CC [78296459  [RAMOS SAUL 0 $0) $0 0 $0 50 0 50 0] 14-23] 30 |  $1,300,000 4.3sox| $56,600] 0 $0 50 Ne $56,600
35 cC [23794461  |RINCON MISLEDY 0 50 50 0 50 $0 0 $0) s0] 14-23} 30 | $1,300,000] 4.3sox| §56,600( 0 0 $0|  No 56,600 ﬁ
36 [CC [9656279  [RINCON ROGER [ $0) $0) [ 0 $0 0 $0] 0] 1423 30 |  $1,300,000 4.3sox| $56,600] 0 $0) v ol No $56,600
37 Jcc 120750896  [RODRIGUEZ NILBIA 0 $0] 50 0 501 50 [ $0) $0] 1423} 30 | $1,300,000) 4.3sox| $56,600( 0 50 s0l  No $56,600 yod ‘
38 {cC {9657069  [ROJAS LUIS 0 $0) e $0) 0 $0 S0, 0 $0) - Sof 14-23] 30 |  $1,300,000) 4.350%[ $56,600] 0 | << * §p “r $0) No 56,600 =
139 |cC [1118546341 [ROJAS MARIA [ $0 40 0 $0 $0 [ $0) $01 14-23f 30 | $1,300,000 4.3sox| $56,600( 0 $0 sof Mo 456,600 4
40, Jcc [1022378884 [ROJAS WILMER [ $0) $0) [ $0) 50 0 $0) Sof 14-23] 30 | 51,300,000 4.350% $56,6001 0 $0) 0 Ne §56,600
41 Jcc [1118551727 JsALAMANCA ROLFE[ | x 0 $0) 50 0 $0 $0 0 $0) $0] 14:23] 13 §563,334] 4.350% $24,600 0 $0 sl N $24,600
42 [cC [1115691527 [TIBADUIZA 0 50| 50 [} 50) S0 0 $0) 0] 1423 30 | $1,300,000] 4.350%] $56,600] © $0) $0) No & $56,600
CRISTIAN
43 |cc 47427587 - IVARGAS DORIS [ 50 $0 0 0 $0 " 50 0] 14-23] 30 {  $1,300,000] 4.350% $56,600( 0 $0) S0 No §56,600
44 [CC [4088253  [VEGA GUSTAVO 0 50 sol £\ | © § $0 0 $0) 0] 14-23] 30 |  $1,300,000] 4.350] $56,600) $0) S0/ No 56,600
45 {CC [9858514  [VELANDIA [ . ol $9) 0 $0) $0 [} $0) 0] 14-23] 30 | $1,300,000] 4.350% 56,600, 0 50 $0 No $56,600
; HERNANDO N L
46 [cC [7362458  |VELANDIA LENIN 0 50) $0) [} § $0 0 § i §0] 1423 30 |  $1,300,000] 4.350%] $56,600) 0 $0 50 No §56,600 w4
47 {CC 1118538633 [VILLAMIL MONICA 0 $0) 50l 0 50 0 [ $0) 0] 14231 30 [ $1,300,000) 4.3sox| $56,600] 0 | -~ $0) 2 $0) No $56,600 -
48 [CC [1118532906 |VILLAWIZAR 0 S0 $0) 0 50 $0) 0 0 $0] 14-231 30 | $1,300,000 4.3501' $56,6000 0 | § $0|  No $56,600
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