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ACTIVIDADES No. FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
0984-07/03/2024

11-12-2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

TREINTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($38.933.333}

MCTE

MUNICIPIO DE YOPAL

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE

CONTRATISTA FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL

No. DE IDENTIFICACION 9.433.992 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

SUPERVISOR HEILER EFREN FUENTES REYES

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION
PERIODO DEL INFORME

08 DE MARZO DE 2024

29 DE DICIEMBRE DE 2024
08 DE NOVIEMBRE AL 07 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRIBUIR PROFESIONALMENTE EN LA DEPURACION DE LOS
SALDOS, RAZONABILIDAD DE LAS PARTIDAS CONCILIATORIAS,
VERIFICACION DE LOS PAGOS REALIZADOS CON RECURSOS CEL
SGP Y OTRAS ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
GESTION ADMINISTRATIVA DEL AREA DE TESORERIA DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. En cumplimiento a la presente actividad, se realizd analisis a las | )
Analizar la cuentas de ahorros de Bancolombia N° 364-1 por concepto de | Sistema Universo

razonabilidad
de las partidas
conciliatorias
por
comprobantes
de egreso que
tengan mas
de 2 meses en
conciliacién y
proponer los
traslados
bancarios a

Industria y comercio, verificando que las conciliaciones bancarias no
evidenciaran valores por conceptos de embargos judiciales o
cualquier otro tipo de salida de dinero por parte de la oficina de
tesoreria.

De igual forma se realizo la clasificaciéon de los terceros gue se
deben subir nuevamente al sistema para el pago de ayudas
humanitarias

Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
siguiente registro de las notas contables enviadas:

Online.
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
los que haya
lugar.
=
=€ -
;Ev
=
oE -
=
E
=E -1
;‘_ -
_=E - 1200.85.20210127%
CE - 1200.58.20210127¢
ZE - 1200,85.202102477
= - 1200.65.20210253¢
€ - 1200.85.202104221 i TA2.860,00
[ PP 218896 1115862919 INOWER GUTIERREZ CORRALES 1.424.358,00| APCHO HUMAMIT
PP 217562 n.um«_mwmmmmm A75.320,00 APOYD ECOMOM
_ITL180748 Ao BN TR IASAL : Coowon
2; Durante la ejecucion del presente periodo contractual y con miras de
Apoyar al areade | dar tramite al 100% de las solicitudes allegadas por los
Tesoreria con la| contribuyentes en relacion a proyeccion de comunicaciones oficiales
proyeccién de | y resoluciones, se procedié a dar respuesta a Document Interno en :
ey : i Herramienta
comunicaciones | materia de devolucion de valores.

X QF document
oficiales y Web
resoluciones con '
el fin de dar
respuesta a las
solicitudes de
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de Yopal &y

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

informacion
interno y externo.

1400.20.10. GQua sagin carificacién de fecha 05 de dicembre de 2024, la oficina da Tesare-
i A aa hx ahacc e L 4 1

dapdshos judi-

RESOLUCION Ho. 454 del 03 de diclembre de 2024 ciaes dal Banco Agrano de Colombsa, of valor del embargo descontado a la sa-

fora SANDRA VARGAS PUERTO, C.CATA33.828, mediante orden de pags

mumuamummmm Py, 2410183 del 11 1/2024 por valor de SETECIENTOS CUARENTA ML PE-
508 WCTE (§740.000,00).

mmcaﬂmmmomm
s mediante communk-acin oficial Mo. 2024321808 de 061112024 T DIREC-
Haclonds de Yopal, o sus facultades legah CION DE COBRO COACTIVD DE LA SECRETARIA DE HAGIENDA MUNICH
¥ [ rm'iuudqwg.m‘ PAL DE YOPAL-CASANARE informa of kwantamiento de embargo procesa
coactvo IGA No, mnmmmmmam,m
Na. 2009 de 30N 22021 y de las
COMEIDERANDO: mmmnmmvmmm.m

did.

Cue medianta consikuciin da la obigackin abalo reacionado ks oficia de T Quaa fravés dal afico del 121112024 la sefiora
oy R SANDRAVARGAS PLERTO, sokca sl rminkego ds kon tinmeos reterian dol ",

ormbiarga judicial descontada en la Orden de Paga No.24-10183 del (17112024
per valor de SETECEENTOS CUARENTA MIL PESCS WCTE [$740.000,00)

amnﬁ-mmmmuummn Rl e o
mwunmmmwmﬂmmmummﬂw'\ng LA SECRETARIA DE HACENDA MUNICIPAL bajo ol Proceso coacivo de ICA

HACIENDA MUNICIPAL-YOPAL-CASANARE bajo sf Process coactivo con Ra-
dicado Mo, 0807 y 0808-2018 asl:

e % | o o
FECHACP. | CowP.
PAGD ampsp | EE | EmmAg
AP | WIVEN | we | e

0NN EMARGADD |

tal sentido, s& considera procadets gue ol
descomtada en i Orden de pago M. 2410193 del 011172024 por valos de SE-
TECIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE ($740.000,00) 30 deba devohr
inmadiatamants a fevor de SANDRA YAMILE VARGAS PUERTD.

1400.20.10. Cueuna idaohi
RESOLUCION No. 380 DEL 31 DE OCTUBRE DE 204 amm«mmymmmmmmmm
menbs $& puede conchur ¥ determinar que & consignacitn recibada por &l Muni-
cipio de Yopal el dia 09 da agosio de 2024 sn la cusnta da AHORROS de Ban-
“POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA UNA DEVOLUCION DE coomeva No 320-10127200-1 par valor da OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIEN-
RECURSDS™ TOS SESENTA Y SIETE PESOS MWCTE (586,567 00% obadece certaments 2 I
una consignaciée amada; an tal sentido, sa delermina procedents realizar i de-
valucitn da ks recursos soickados a faver del sefor DARWINSON ARBEY [

El oot d Hacinda do Yo, on uso do s faitades gais, y o0 NIETO ROJAB, denificado con ka ©C. No.1.118.020.472 de fa sakna-Casanars.
Wummwmmﬁwmﬂ- Porlo anied axpuesks, esie despacho |

RESUELVE:
CONEIDERANDO..

ARTICULO PRIMERO: Ordénsse a la aficina da Tesorssia realizar un pago 2 [

favor ded sefior DARWINSON ARBEY NIETO ROJAS, identificada con la CC. Z:
bancas porvabe g0 OCHENTA'Y SE1 WL SEISCENTOS SESETA VUETE | NOL1BI20A72 e sl Gansr,por vakrde OGHENTA Y 555 i [
PESOS WCTE (830.667,00) wn Ia cusnia do AHORROS do Bancoomava S o 0S SESENTA ¥ SIETE PESOS CTE (886,887 por concepy (i
Ho320-10127200-1, Qe dho vak fue regisado madiants Nota de Contabih. 42 4 davolcin de recursas rfaruntes ;.";’“"‘E"‘;ﬁ";n i * "
dad No24-2268 dofucha 25 do ochibe da 2024, con cargol chdigo conabls s o> Sareara o e de fope Ajosts de-29
2407900701 Consignaciones amadas. -

Que mediants radicada No. 2024140552 de (9 da agosio de 2024 o safor DAR-

mm R e :..cc. m‘j&;‘?;’é g ARTICULOSEGUNDO: il valr de pago avrzado en ol arcul aniecor secd

s o o, B e e 6 vy bt valrde CCHENTA Y SEIS ML SEISCENTOS SESENTA Y SEETE PESOS

e o g3 e s o tm e te, | ICTE (80.967,00) ol tal o pagar on cargoal hdigo 2407 2007.01 Co-

dos, y sobcia la devoluckn del Gre @ I8 cuenia Oe shoms No,  SWnacionss emidas,

CEH2800027T132 dol b Dinitvied. ARTICULG TERCERO: £l reintagro del dinoro serd ransterido sn ks cusnta
AHORROS N* 055028600277 132 do Banco Davivienda, cuyo Slar 6l sadoe

3. Realizar Para eI cumpllmlento de esta actwldad se procedlo a realizar el
depuracion de los | analisis de las cuentas 24409010 y 20409016 por centro de costos
saldos por | donde se evidencio que no se han elaborado los depdésitos judiciales
concepto de | del mes de octubre y noviembre. Se le informo a la persona
descuentos referente para que elabore la constitucién, de igual forma se adjunta
ocasionados por | los auxiliares revisados.
embargos ' '
judiciales Para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el
pendientes de | siguiente registro de los auxiliares contables revisados:
constituir el

Pagina 3de 7

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal "

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

informaciéon para
su elaboracién.

EVIDENCIAS
respectivo | y— T T e T O Ee e
deposito judicial y | F= | ——

mmn CENTIG DE COSTOS ALCALDIA

4. Verificar que los
pagos realizados
con recursos del
SGP Prestacion
de servicios,
calidad educativa,
proposito general
y salud publica
correspondan a
obligaciones
financiadas con
dichas fuentes.

Durante la ejecucion del presente periodo contractual, se procedi6 a
realizar el analisis de las fuentes y recursos o rubros presupuestales
de salud y educacion (1110060929-1110060551-1110060930-
1110060554 111060758 y 1110060755) en el andlisis se logrd
evidenciar que las fuentes de financiacién son acordes a las de giros
y pagos, adjunto copia del auxiliar como medio de verificacion.

ﬂmznm_:-' e

| Sistema Universo
i Online.
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Alcaldia Municipal '

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

£l

H3aHd

5. Proyectar | Durante la ejecucién del presente periodo se realizé la revisiéon de
bimestralmente las cuentas maestras1110060930-1110060929-1110060551
acto Identificando los intereses generados.

administrativo
para traslado de | para trazabilidad de las actuaciones adelantadas, se anexa el

los  rendimientos | siguiente registro.
financieros de las

cuentas bancarias Sistema Universo
del SGP propésito Online.

general con
destno a la
cuenta de SGP

SALDO INICIALI 18,168,018, 217,00

calidad educativa.

SALUD 7949799111 NOVIEMBRE 200.000
PENSION 7949799111 NOVIEMBRE 256.000
ARL 7949799111 NOVIEMBRE 8.400

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.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Anexo planilla de seguridad social (SALUD,
RIESGOS Y PENSION) del mes de noviembre con
fecha de pago de 04/12/2024.

De conformidad lo establecido en la ley 1955 de
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS 2019, articulo 244, el pago de seguridad social para
los contratistas 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 anexarlo
para este periodo la seguridad del mes de Diciembre.

Nombre Contratista: Firma: /j?/?é% é
Identificacion: FERNANGO ALE%1s COHEFANGEL

C.C. No. 9.433.992 Yopal-Casanare

REN NTES REYES, identifi . 74. pal,
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 certifica que la contratista se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social
integral de conformidad a 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 N°9 del contrato, 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 WVo— 75 )

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: HEILER EFREN FUENTES REYES
CARGO: CARGO: TESORERO GENERAL
APQOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina6de7
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

LAT-0969




aevorsl g LTI
CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIAGENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL , idenfificado (a) con cédula de
cludadania No 9433992 adscnito (a) a la SECRETARIA HACIENDA nimevo de contrab
0934-2024 se encuentra a paz y savo desde el 8 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 7 DE
DICIEMBRE DE 2024, se genera la siguiente ceriicacidn que reporta la herramienta
QF document.

Fussts Herraments OF Docement / Aneso penvislam

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PORSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad def coniratista o funcionario el manejo del usuado

La presenie se expide a solicitud del interesado(a) a los nueve (00) dias del mes
de diciembre del 2024.

Qlinn Horac 8.
Vanals Tovar D MIARMA MIELRA MER RERA QUL NG
Cuson Eaeors PROFESIONAL UNIVERSITAISO GRADC 64
J £on 4 o 8e384
oS0 AM-113 Vg g £3 Soger - i 1, e b apiele 2
vERSON: 1t CUBOMAL EH4° F- 11 WOML - CAMIES SA0g0 0ot 830800

FECHA OF APROBACION: 76/09/2028  someet sovsnem o n oo uisiieren@mnd o s sy
Pigmaie




CEDULA DE CIUDADANIA

YOPAL

CRA 29 - 13 - 20 BANCOOMEVA
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

NUMERD DE IDENTIFICAGION:
DEPARTAMENTO:
TELEFOND:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

84338092

FERMNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL
CASANARE

3000000

HNDEPENHENTE

Actiddades reguladoras y Faciiedoras deka acl

rovigembre ASID

TO48799111  TIPO DE PLANILLA:
024 PERIODO COTIZACION SALUD:
[

MPAMEG  NOMERD ALTORIZACKON-

-

= Bancolombia

HMDEPENDHENTES
Faal

1095407479

N
ND

APORTES VOLUNTARIOS f syt R e e T o o NGRR —T
[ COTEANTE |
I 1

COTIZACION
256,

LICENCIA MATERNIDAD
NUMERD NOMERD VALOR VALOR .
CODIGE NOMBRE VALOR | remaacien|  VALOR PLANRLA VALOR COTZACION bizeariad COTIZACION sl APORTES MOGRA DESCUENTO VALOR PAGADS
ET0S Fa0US-SANITAS 5.A. 7 0 = 5 £ ] X ;3 ] 3 200. ¥ 3 F 200
T
: 0 N
R sk e
ADMINISTRADORA. i = S 5 SALDOD A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
GO NCMBRE b & HUME A GTROS RIESGOS FLANILLA VALOR | COTZACION AFGRIES MORA___ | DESCUENTO | VALGR PAGADD |
423 4-23-POSTIVA COMPANIA DE 5 A i X 3 5 B4 EX] ¥ 5 (1]
/ \
i i A e LI |
15 TOTALES
G0 T ] 1 % Bt B APORTES WGORA VALGR PAGADG
CFEd CFE8-COMPACASANARE ¥ T 32 ] ¥
| t
: | 1
i §
2lils3 ? 5
TIFQ SUBTIPC | BALARIO | TIFO DE| Llelz i CENTRO
1 [PERTR ot il Bt g e R A A A E N - R TATAL | - VALOR| TOTAL | B = orC [TotaL il e | ol | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
& APORTE ADRES| APCRTE E
=z b3 TRAHAIO
i JEEFTRGE ¥.600.009 WO "E 256 DO FED $zo00o  Sd $200.00hdez- o LEEETELE SCOFee- (302000 54 30 5q 3
i Banitas | | 1.00.000 PosTvA | | 1.800.000 1
FEnnssGe FonTrATG: o o b
e I DE
privacios BEGUROS
PAGINA 1 D 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
Pa;:'soe .W'
SOI / Bancolombia

Certificamos que FERNANDO ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9433992, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL con documento CC 9433992, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla 7949799111 Tipo de Planilla l-INDEPENIETES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/04 Numero de Autorizacion 1099407479

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 Y\\l W raé‘@f}'? 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 7 .,,w” 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo ' f*‘y

Tarifa

Admiistradora
CCF69 - COMFACASANARE _;"‘ fl = ,-“.',:. 30 ach s I\ 2,000 %

8 @ i
Cotizante exonerado pago aportes sa!ud SEJAEICEE’F: orma u 3 I !
= & &E ta | i
k N /
\ T . : } .;5

1‘%\.‘}’ d

i oaa™?

n il Pagd
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e an / CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE e
e e e
S0l = Bancolombia

Certificamos que FERNANDO ALEXIS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9433992, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) FERNANDO ALEXIS GOMEZ ANGEL con documento CC 9433992, como se detalla a continuacion:

Ntmero de Planilla Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

7949799111
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/04 Numero de Autorizacién 1099407479

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 \3 \ ita RD 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE|

Dias =30 Tarifa" ~ 9 0,522 %
Clase de Riesgo o 1 ™,

Administradora

CCF69 - COMFACASANARE j lilis g ge 0o @\ { 2,000 %
F f - e @ 5
Cotizante exonerado pago aportes saiud SENAe ICBFTRgc‘rma E?Eufa ’
6‘& re 0 0 8 e §
b =29 /
3 % -?;
Q\_b A\j:’él
/O

‘9’7 ?}75 Pa%"’6
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