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&

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

3 FINAL FECHA INFORME 73 DIC 204

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
3529.2024 DEL 04 DE OCTUBRE DEL 2024.

No DEL CONTRATO Y FECHA

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO (64.500,000).
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRETISTA JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA
No. DE IDENTIFICACION 1193076326

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 2024-10-08

FECHA DE TERMINACION 2024-12-22

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 08 DEL DICIEMBRE AL
22 DE DICIEMBRE DEL 2024.

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS

1. Realizar la ANEXO
organizacion, Periodo comprendido del 08 de diciembre al 22 de
limpieza y foliacion | diciembre del 2024, se ejecutd las siguientes acciones: Registro fotografico que
de 1.5 metros se encuentra en medio

lineales mensuales | Se realizé Ila alimentacion y foliacion de la magnético CD. Actividad
de documentacion | documentacion de 28 contratos del segundo semestre | 1

recibida y | 2024, correspondientes a tres (3) cajas.
custodiada por la

secretaria de | CONTRATOS 2024

Gobierno de Caja 30

acuerdo a la tabla || 3172 3173 3121 3141 3342
retencion y a los || 3343 3344 3345 3346 3351
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ACTIVIDAD Nq EJECUCIQN_ EVIDENCIAS -
lineamientos
establecidos por Ia Caja 31
normatividad 3349 3347 3348 3350 3352
vigente en manejo || 3355 | 3356 | 3357 | 3359
y control de
archivo. Producto: Caja 33
:‘20";:;;‘;?q321‘2:§ 3430 | 3455 | 3432 | 3437 | 3440
asignados 3454 3469 3468
evidencia;
inventario
documental, hoja
de control y
registro
fotografico.
Periodo comprendido del 08 de diciembre al 22 de
2. Realizar la | diciembre del 2024, se ejecuto las siguientes acciones: | ANEXO
alimentacion y Las evidencias se
actualizacion del | Se actualizd y se alimentd hojas de control de 28 | encuentran en medio
inventario documental | contratos de la vigencia 2024. magnético CD. Actividad
de los expedientes 2
contractuales que le
sean asignados de la CONTRATOS 2024
secretaria de
Gobierno. Caja 30
; 3172 3173 3121 3141 3342
3343 3344 3345 3346 3351
Caja 31
3349 3347 3348 3350 3352
3355 3356 3357 3359
Caja 33
3430 3455 3432 3437 3440
3454 3469 3468
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A..CTI‘.VIDAD No | EJEGUCION: ( desctiba g ity -} EVIDENDIAS

3. Coadyuvar al | Periodo comprendido del 08 de diciembre al 22 de | ANEXO
archivo de Gestion de | diciembre del 2024, se ejecutd las siguientes acciones:
la secretaria de Se encuentra registro
Gobierno en la revision | Se realizé la transferencia al archivo central de las cajas | fotografico en  CD.
y recepcion de los | (N° 16, 17, 18) de acuerdo con los lineamientos | Actividad 3

traslados de las | establecidos por la normatividad vigente.

diferentes
dependencias, ylo CONTRATOS 2024
transferencia de
documentacion al CAJA 16
archivo Central cuando | | 1575 1576 | 1578 | 1606 | iz
sea requerido.
CAJA 17
1585 1607 1621 1635 1650
1651 1652
CAJA 18
1513 1944 2089 2997 3149
2350 1820 2063

ZEeE C B b k]

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Macdl cLllxea;gg:sponde Valor Pagado
SALUD 4581738556 DICIEMBRE $119.200
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PENSION 4581738556 DICIEMBRE $ 152.600
ARL 4581738556 DICIEMBRE $ 5000

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con Ias 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.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

X ~ Firma:
Nombre Contratista: JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA R
Identificacion: 1193076326 ()Ut% OB A€l Suipor—

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547454,
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 en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta liquidacion del contrato 3529.2024
del 04 de Octubre del 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: JORGQNDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETAR]‘Q\DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina4 de 4
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1193076326 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de
contrato 3529-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 08 de noviembre de 2024 al 10 de
diciembre de 2024 pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la
siguiente certificacion.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nomber [CONTRATISTANG PRESEN A USUARIO QFDLCUNENT |n i

Sais : v

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se informa que es responsabilidad
del contratista o funcionaric el manejo del usuario.

Nota: En atencién a la solicitud realizada por el supervisor del presente contrato se procede elaborar la
siguiente certificacion con corte a fecha de expedicién, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Circular No. 007
de 2024, emitida por la Secretaria de Hacienda “Cierre de la Vigencia Fiscal 2024”

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los diez (10) dias del mes de
diciembre del 2024.

gg@c,m }G,amc\@.

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrative PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segdn corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcién 1, Sedes Externas opdidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wowsw.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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100.120.65 CERTIFICACION

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que el contratista JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA, identificado con cédula de ciudadania

No. 1.193.076.326 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacién de servicios apoyo a la
gestion No. 3529.2024.

En el periodo comprendido del 08 de diciembre de 2024 al 22 de diciembre de 2024 realizo la
siguiente actividad.

Durante el transcurso del mes clasificé, organizo, folid, realizd hojas de control, inventario

documental de veintiocho (28) contratos vigencia 2024 de la Secretaria de Gobierno de acuerdo a
las tablas de retencion documental, asi:

CONSECUTIVO CTO TOTAL

No Caja

Desde Hasta CARPETAS
3172-3173-3121-
30 3141-3342-3343- 10

3344-3345-3346-3351
3349-3347-3348-
31 3350-3352-3355- 9
3356-3357-3359
3430-3431-3455-
33 3432-3437-3440- 9
3454-3469-3468

NOTA: La anterior informacién fue verificada y corroborada por la Auxiliar Administrativo Cédigo
407, encargada del archivo de gestién de la Secretaria de Gobierno Municipal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre
de 2024.

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario\de Gobierno

Elaboré: Zulm nsu€lo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 4

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 NIAGNNAL 15 N° 15-21 YOPAI — CASANARF Cadian Postal A50001

FECHA DE APOBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA identificado con cédula de ciudadania
No. 1.193.076.326 de Yopal, adscrito a la secretaria de gobierno, mediante contrato N° 3529-
2024 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA EN EL ARCHIVO DE GESTION DE
LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL., durante el periodo de ejecucion
del contrato comprendido del 08 de octubre de 2024 hasta 22_de diciembre de 2024, dio
cumplimiento con la organizacion, limpieza y foliaciéon de 213 expedientes contractuales
correspondientes a la vigencia 2024 que se encuentran en custodia del archivo de gestion de
la Secretaria de Gobierno municipal.

NOTA: La anterior informacién fue verificada por la Auxiliar Administrativo Codigo 407,
encargada del archivo de gestion de la Secretaria de Gobierno Municipal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre
de 2024.

JORGE ANDR iGUEZ GONZALEZ

Elaboré: Zu!m%%ﬁ&@o Ortiz Vergara
Auxiliar Administrativo Codigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@vyopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Ban

| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE |Dem|r-|ct\c4bu 1190076326 | | p\MERO PLANILLA 4581738556  TIPO DE PLANKLLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA || peraoon com OIROS ES diciembra ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES  didembm ANO 2024
CIUDADMNUNICIPIO. CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | riae e &Wm e * o e |
DIRECCION CUCUTA TELEFONO: 0999999 | | 2 0 |
| AGO (aaaa/meidd) 20241206 NUMERO AUTORIZACION. FTHDBES
TIPO APORTANTE o:-vmemrxema CLASE APORTANTE HINOEPENDENTE || T APAGO (aa ¥
| TIPO EMPRESA IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gormercio al por maryar de computadores, equipo par
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA} NO !
B e = y TOTAL APORTES A PENSION : 2 ;
ADNINIS TRADORA 3 R APORTES VOLUNTARIOS Fsu MORA ] TOTALES ]
| cOnIGo NOMBRE {1 N CHIMANTRS: COTEACIN | EMPLEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | £sp | APORTES ] MORA | VALOR PAGADO |
@01 - | 1 | § 152 600 sd sq S0 sa s$q sd s0 $ 152,600
SUBTOTALES: | sq y § 152600
2 TOTAL APORTES A SALUD ]
| ADMINISTRADORA RICAPADIOID POR | LICENCIAMATERNIGAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES }
I I CONEWIES|  rinino | noMERQ 1 1 VALOR | [ vaor | e - |
| CODGO | NOMBRE | AuToRiZAGION ‘ VALOR | ntoRizacion|  VMLOR | PN VALOR | GOTRAGION | aomes | COTIZAGION | inpee | APORTES | Momn | oescueno | VALOR PAGRDO ‘
EPS005 [EPS005 SANITAS S A | ] i s0 | sn | §0 §119200 sa 50 sd S 119200 50 $a § 119.200
SUBTOTALES: 3 R 5 ; : NI ; H 5 } 5119200 sq 54 $119.200
: Turumssammmm ; : 4 z
| ADMINIS TRADORA. L SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION | . TOTALES |
| CODIGO RE | ~_|PAGOADIROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO ‘
1423 [14 23 POSITIVA COMPANIA D SEGUROS S A i | s = sq | sa $5.000 S5, sa sq 2 s:m
SUBTOTALES: ¥ G LS s CL LBk L\ ‘5

DATOS DEL COTIZANTE

| | I <3 | g ~SALUD I T T Fﬁ']’ ICBF [ ESAP
24 | | = ] | =

| pp [DEKTHICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TRODE |8 3 & 2 E gls|(5|8 % | & {4 | Ql CENTRO | |

¢ [PENTES mumummmur.owmul BASICO &m\mogé gi'i LEYRE b6 3|8 8 3 ¢ %; g B o B e ok |§ e |conzacion YAOR| TOTAL | pou § e O |TOTAL | mr.-\:.E TOTAL | TaTAL | TOTAL | TOTAL |
| | |EE=E | ‘ [ e gl ] TR o i
e oo e |5*Mﬂmd BRI EEREE | 5 152,600 ol § 162600EPS006. b3 S9593 SOz §0 STOA0MZE smmumumu- 55 Y. B 1 [ T a4

4 1 | 1 1
e o | | | 11 | | SANITAS | POSITIVA | | I | |

| PRESTALION { | { | i SA | Dotzp,w | | { ‘ | | |
. b | | |
| Bercos | I Securos| | | | |
1 ! l S R BUE N (P Lo — A S5A | |

TOTAL $ 276.800

20241205 TA4PM  USUARID 501 CNUIMENEZ PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que JOSE DANIEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1193076326, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JOSE DANIEL GUINA CASTANEDA con documento CC 1193076326, como se detalla a continuacion;

: s i - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R A 5
NUmero de Planilla 4581738556 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago : 2024/12/06 NOmero de Autorizacion 9990986509

- APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e L ==

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora . EPS005 - SANITAS S.A

| Dias 22 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES 1\ 7,111 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias ) 22 Tarifa ey 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

= @

- 5
Q% SOl
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