Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIGAL R T 2 FECHA INFORME 015-1B€- 2268
. DATGsBAsicos DELCONTRATO & = =00 =
No DEL CONTRATO Y FECHA 3564.2024 11 DE OCTUBRE DE 2024
: SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL
VALOR DEL CONTRATO TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
($6.933.333,33)
MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATANTE {
CONTRATISTA LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS
No. DE IDENTIFICACION L 47438474
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y CINCO (5) DIAS
SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
FECHA DE INICIO 17 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 16 DE DICIEMBRE DE 2024

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENG DE [AS
RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y REAGCION

PARA GENERAR CONFIANZA Y MEJORAR LA
OBJETO DEL CONTRATO 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 (coloque | EJECUCION ( describa que acciones o
las actividades descritas actividades realizo para el cumplimiento de
en el contrato que haya esta-actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacién y su

ejecutado en el periodo ubicacion fisica y/o _vi'rtual
actual) que soporte esta actividad)
ACTIVIDAD No. 1 Brindar | Durante el periodo comprendido entre el 17 de | La informacién antes
asistencia técnica en el | Noviembre y 16 de diciembre de 2024, en cumplimiento | mencionada se  encuentra
diseio de las rutas de | 9e esta actividad; digitalizada en formato PDF, en
prevencion,  atencion y el CD anexo al presente

informe asi — CARPETA 1 -

reaccion (Ruta para ACTIVIDAD 1:

fortalecer e intervenir la
problematica migratoria | se continug con el documento donde se esta | 1.1 Documento escrito de cara a

trafico de = migrantes y | plasmando toda Ia informacion requerida de  que | |a elaboracion de la Ruta para
asuntos indigenas, Ruta | permite seguir_elaborando la Ruta para prevenir e prevenir e intervenir las
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {(cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya

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

EVIDENCIAS (indicar el

medio de verificacién y su

ejecutado en el periodo ubicacion fisica yl/o virtual
actual) que soporte esta actividad)
para la promociéon y | intervenir las problematicas de convivencia problematicas de convivencia

proteccioén de los derechos
humanos e intervencion del
delito de trata de personas,
explotacién sexual, Ruta
para verificacion,
identificacion, intervencion y
humanos e intervencién de
delito de trata de personas,

explotacién sexual, Ruta
para verificacion,
identificacién, intervencion 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 y adulto mayor, Ruta
para prevenir el delito del
feminicidio, Disefio e
implementacion de |la
estrategia de mediacion y
territorializacion de
protocolos), como estrategia
para el fortalecimiento y
ampliacion de los gestores
de  convivencia  como
medida para  generar
confianza, MEJORAR la
intermediacién  con la
comunidad y la autoridad e
identificar el riesgo de
convivencia en todo el
Municipio. Producto. Ocho
(8) rutas disefiadas para la

prevencion, atencién y
reaccion de (Ruta para
fortalecer e intervenir la

relacionadas con habitante de calle que impactan la
comunidad. Se identificaron y describieron las
Entidades responsables y sus estrategias de
prevencion y atencion. '

De igual manera se elaboré un flujograma que describe
el paso de la Ruta antes mencionada.

relacionadas con habitante de

calle que impactan |la
comunidad.

1.2 Flujograma sobre la Ruta
antes mencionada.
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de Yopal

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 verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

problematica
trafico de migrantes vy
asuntos indigenas, Ruta
para fortalecer la promocién
y proteccion de los derechos
humanos e intervencién del
delito de trata de personas,

migratoria

explotacién sexual, Ruta
para verificacion,
identificacion, intervencion 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 prevencion de la violencia
intrafamiliar, intrapersonal,
abuso de género, violencia
infantil y al adulto mayor,
Ruta para prevenir el delito
del feminicidio, Disefio de la
Ruta para la
implementacion de Ila
justicia restaurativa, Disefio
e implementacién de la
estrategia. de mediacion y

territorializacién de

protocolos)

ACTIVIDAD No. 2 La informacidn antes
Realizar cronograma de las | Durante el periodo comprendido entre el 17 de | mencionada se encuentra

8 Rutas de prevencion y
atenciéon en atencién al
fortalecimiento de la
convivencia y la seguridad

ciudadana. Producto:;
Cronograma  desarrollado
de las Rutas

noviembre y 16 de diciembre de 2024, en cumplimiento
de esta actividad:;

El dia 22 de noviembre se asistié a una reunién en la
Estacion de policia con el fin de obtener informacién en
cuanto a procedimientos que tiene establecidos esa
Institucién y que se puedan aplicar en las diferentes
rutas que estan elaborando los gestores profesionales
de la Secretaria de Gobiemno

digitalizada en formato PDF, en
el CD anexo al presente
informe asi — CARPETA 2 -
ACTIVIDAD 2

21 Acta de reunién 22 de
noviembre de 2024
Registro fotografico

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

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 verificacién y su
ubicacién fisica y/o virtual
qQue soporte esta actividad)

El dia 26 de noviembre se realizé reunién en la oficina
de seguridad de la Secretaria de Gobierno, con el Dr.
Raul Eslava coordinador administrativo. los Asesores
Juridicos y los Gestores Profesionales: con el fin de
Presentar segundo avance de cada una de las RUTAS
PICSS que estan elaborando los Gestores
Profesionales

El dia 27 de diciembre, se asisti6 a la continuacién de
la segunda sesion del comité operativo de habitante de
calle, donde se socializé el bosquejo inicial de la Ruta
de Prevencién y atencion de habitante de calle. Con el
fin de dar a conocer ante el Comité, que se esta
elaborando esta Ruta y recibir aportes y sugerencias
de las Entidades presentes

El dia 05 de diciembre, se asistié a una reunion con el

2.2 Acta de reuniéon 26 de
noviembre de 2024 3

- Listado de asistencia

- Registro fotogréafico

2.3 Acta de reunién 27 de
noviembre

-Listado de asistencia

-Registro fotografico

24 Acta de reunién 05 de

ICBF, con el fin conocer el proceso que realiza esta | giciembre

Institucion para la atencién de los casos de los menores -Registro fotografico

que llegan a ésta Entidad.

C \‘ﬁ;f
R
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
_ Tipo de aporte | Planilla N° e ValorPagads

SALUD 4582588191 NOVIEMBRE $ 162.500
PENSION 4582588191 NOVIEMBRE $ 208.000
ARL 4582588191 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.
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Alcaldia Municipal &
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De conformidad con lo establecido en 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
calendario establecido para el pago de aportes a la
seguridad social, no implica anexar la planilla del mes de
Diciembre de 2024 para este periodo.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: LEYDY GIOVANNA GUERRERO Firma: e ]
PUERTAS forCa ks 2l g

Identificacion: 47438474

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. [ 2] 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.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JOﬁGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRRTAFIIO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DBk CONTRATO

8 PN\
AR
ﬁi‘”f Lp”(; 7_,&;-5

i
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Alcaldia Municipal

de Yopal

IR ERCRER N

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 47438474 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de
contrato 3564-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 17 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

#  Nombre |[CONTRATISTAING PRESENTA USUARID QFCOCLIVENT |
— z mserir

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.

Nota: En atencién a la solicitud realizada por el supervisor del presente contrato se procede elaborar la
siguiente certificacién 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.

ggh(,m }&\HYC\Q.

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcian 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 i
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare.gov.co Email: contacten -casanare.gov.co ) 3,
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

| 5= Bancoomeva

Certificamos que LEYDY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47438474, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
LEYDY GIOVANNA GUERRERO PUERTAS con documento CC 47438474, como se detalla a continuacién:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA By : . )
Numero de Planilla 4582588191 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/09 Numero de Autorizacion 9991033803

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL e ; :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESS

Dias 30 Tarifa . 12,500 %,

RIESGOS PROFESIONALES 3 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa ; 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

G gy
# #

I/}

AT S

2024/12/17 9:02 AM USUARIO: SOI - CC 47438474 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
Bancoomeva
DATOA GENERALES DEL APORTANTE ) e DAYOE GENFRALER DE LA PLANILLA - B T e R
CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ATAIBATA || possrre pLANILLA: 45325“19‘ TIPO DE PLANILLA 1NDEPENDIENTES
LEYDY GUERREQ || peRiono COTIZACION OTROS MES noviombio ARD PEFIODO COTIZACIGN SALUD: MES  noviembro ARIO 024
TEAFTOILADEGBION Tt Sooaogo || DASOE MORK
G24NDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: HNDEPENDHENTE || TECHA PAGO (sraamrvdd: 202411200 NOMERO AUTORIZACIGN 99910436802

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Conarclo al por mayor da compuladort, oquind por

— e Y — i
ADMIMIBTRADORA ” D fon LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ToTALES
conico NOMBRE e o] vmor [ MHERC | vaor | euwea | waon | comzacon | VAR | comzaciow | yAc APaRTES woRA DESCUENTO VALOR PAGADD
iy 1 = 5 =y I £ N3 IO 1 RN 1 I 1 N 57X I ¥
: 1] £ 41

aamau.w_qg: i 1 _TOTALES
Y, cmﬁiﬁ MORA, DESCUENTO VALGR PAGADG
7T -,_._.4}. R g é_ e STEACON dﬁm.“i—"ﬂlﬁzﬂi - "“"5 bescy Lmig:.u e VALOR PAGADO
1]

54 B

NOVEDADES i ‘SEGURIDAD SOCIAL

ig L o 7 i APORTES e

W eion Ay Ez 2ipeeal o B IZIE 88 2 BEIE o [ e izt o TARIFA | JOTAL e
T e RERL 230301 &5 70500 EL L 5a §0

7438474 Em“ IVENIR| | 1.300.000
AN
$377.300
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