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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ‘
ACTIVIDADES No. INFORME (2) FECHA INFORME 17 DIC 2024
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

o DELGONTRATO'Y FECHA 3566.2024 DEL 11 DE OCTUBRE DEL 2024

SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL
VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS MCTE (86.933.333,33)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ROBERTO ANDREI CASTILLO NINO

No. DE IDENTIFICACION 1032410973

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES CINCO (5) DIAS

SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE
GOBIERNO
FECHA DE INICIO 16 DE OCTUBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 20 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME DEL 16 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No ue EJECUCION EVIDENCIAS

1. Brindar asistencia técnica en | En el periodo comprendido del 16 DE NOVIEMBRE
el disefio de las rutas de | DEL 2024 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024, se realizd
prevencion, atencion y reaccién | la siguiente actividad:

(Ruta para fortalecer e
intervenir la problematica Se presentan avances por medio de trabajo Se anexa en CD el documento
migratoria trafico de migrantes | gscrito teniendo en cuenta el marco legal tedrico | €n  Word 'y el bosquejo
y asuntos indigenas, Ruta para y juridico de la ruta de “fortalecer e intervenir la representativo de la ruta.
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la promocién y proteccion de | problematica migratoria trafico de migrantes y
los derechos humanos e | asuntos indigenas” finalmente se presenta el

intervencidn del de“to de trata bosquelo de! avance de Ia ruta"
de personas, explotacion

sexual, Ruta para verificacion,
identificacion, intervencién y
prevencion de la proliferacion
de la problematica de
asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones
ilegales, como estrategia para
la prevencion del delito, Ruta
para fortalecer la prevencién de
la violencia intrafamiliar,
intrapersonal, abuso de
género, violencia infantil vy
adulto mayor, Ruta para
prevenir el delito del
feminicidio, Disefio e
implementacion de la
estrategia de mediacién vy
territorializacion de protocolos),
como estrategia para el
fortalecimiento y ampliacién 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. Producto. Ocho (8)
rutas disefiadas para la
prevencion, atencion y reaccion
de (Ruta para fortalecer e
intervenir la problematica
migratoria trafico de migrantes
y asuntos indigenas, Ruta para
fortalecer la promocion vy
proteccién de los derechos
humanos e intervencion del
delito de trata de personas,
explotacion sexual, Ruta para
verificacion, identificacion,
intervencién y prevencion de la
proliferacion de la problematica
de asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones
| ilegales, como estrategia para
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la prevencion del delito, Ruta
para fortalecer la prevencion de

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

feminicidio, Diseno de la Ruta
para la implementacién de la
justicia restaurativa, Disefio e
implementacion de la
estrategia de mediacion y
territorializacién de protocolos).

2. Realizar cronograma de las 8
Rutas de prevencion y atencién
en atencién al fortalecimiento
de la convivencia y la seguridad
ciudadana. Producto:
Cronograma desarrollado de
las Rutas

En el periodo comprendido del 16 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024, se realizé
la siguiente actividad:

21 ElI Dia 22 de noviembre del 2024 en
coordinacion con 4 gestores mas se asistio al
asesoramiento por parte del mayor Andres
Hernandez y el subintendente Jonathan Alvarez
en las diferentes rutas de atencion de la policia
nacional

2.2 El dia 26 de noviembre del 2024 se realizd
reunion para la presentacion y contextualizacién
del segundo avance de las rutas de prevencion y
atencion.

Se anexa en CD el acta, la foto
y el listado de asistencias a la
reunion

Se anexa en CD el acta, la foto
y el listado de asistencia a la
mesa de trabajo.
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ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde | valor Pagado
SALUD 9478090669 NOVIEMBRE $ 162.500
PENSION 9478090669 NOVIEMBRE $208.000
ARL 9478090669 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 en la ley 1955 de 2019
art. 244, el pago de seguridad social para los contratistas y
trabajadores independientes se realizard mes vencido, por
lo tanto y teniendo en cuenta el calendario establecido para
el pago de seguridad social, no aplica anexar la planilla del
mes de diciembre jpara este periodo.

/

Nombre Contratista: Roberto Andrei Castillo Nifio ( N7
Identificacion: 1032410973 Firma: ,/(_,

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

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 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 parcial, No. DOS (2) del contrato
3566.2024, 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 per” S
NOMBRE: NOMBRE: JORGB{NDHES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SEC RETARTE\DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Lar e u e SN
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032410973 CASTILLO MINO ROBERTO ANDREI INDEPENDIENTE PRINCIPAL colina campestre casa 41 YOPAL-CASANARE 6356036 3 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago . .

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1112899849 9478050669 I 2024112117 2024/12/09 | BANCOLOMBIA o0 R $403,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO:

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e 1 $208,000 - 50 gy © 5208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $208,000 50 50 % $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) (! 56,800 50 50 - > 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $6,800 $0 S0 : 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 50 526,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $26,000 50 50 $16,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500

$162,500

EPS005 800,251,44 6 1

3
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf B IEBFSEM e
CC 1032410973 CASTILLO NINO ROBERTO ANDREI INDEPENDIENTE PRINCIPAL colina campestre casa 41 YOPAL-CASANARE 6356036 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Vvalor
202411 20241 1112899849 1 2024/12117 2024/12/09 | BANCOLOMBIA 0 5403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES 3l
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias 129 Aporte  |Codiga| Dlas 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C hparte | Codigo | Dias Aporte | Dias iporte | Exonerado | Total Aportes
cor| vst | sin | ige |lma|vac |avp vip 3 i%:re
1 032410973 Rgg%g m; A 30301 30 | $1,300000  5208,000|epsoas| 30 | $1,300,000  $162,500 CCReS| 30 51,300,000 526,000 14-23) 30 56,800] to 5403, 300
| Total Afiliados( 1) 51,100,000 4208,000} $1,300,000] 5162,500 51,300,000 516,000 55,800, 403,300




G WJS; Certificado de Aportes

Se certifica que ROBERTO ANDREI CASTILLO NINO identificado(a) con CC 1032410973 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

0 D O ROB D D U 0
o o
COTIZACION
9478090669 | 1112899849 | 1 | 2024-12:09 | EPS | ePsoos SANITAS Pyl PR
COTIZACION
9476090669 | 1112899849 | 1 | 20241209 | AFP | 230301 |  PoRVENR oA | 2] Hso
POSITIVA
9478090669 | 1112800849 | 1 | 20241209 | ARL | 1423 | comPaRIADE COTZACION 202411 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
476090669 | 1112090848 | | | 20244209 | CCF | Corey [coMFACASANARE| SOTZACION | ooy | 5

Este certificado se expide el dia 2024-12-11 a las 21:12.
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