INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

INFORME (2) FECHA INFORME 15 DIC 200

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATOY FECHA

3555.2024 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 (36.933.333,33)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA

No. DE IDENTIFICACION

1140881795

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

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EN EL DISENO DE LAS
RUTAS PARA LA PREVENCION, ATENCION Y REACCION
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

EJECUCION EVIDENCIAS

1. Brindar asistencia técnica en
el disefio de las rutas de
prevencion, atencion y reaccion
(Ruta para fortalecer e
intervenir la  problematica
migratoria trafico de migrantes
y asuntos indigenas, Ruta para

En el periodo comprendido del 16 DE NOVIEMBRE
DEL 2024 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2024, se realiz6
la siguiente actividad:

Se presentan avances por medio de trabajo | Se anexa en CD el documento
escrito teniendo en cuenta el marco legal tedrico | 1 Word 'y L r-" tb°5q“ei°
y juridico de la ruta de “ESTRATEGIA PARA LA | fepresentativo de fa uta
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ACTIVIDAD No EJECUCION - ' EVIDENCIAS

la promocion y proteccion de | PREVENCION DE LA VIOLENCIA
los derechos humanos e INTRAFAMILIAR, MALTRATO INTRAFAMILIAR,
intervencién del delito de trgta INTRAPERSONAL, ABUSO DE GENERO,
de personas,  explotacion | \/5| ENCIA INTRAFAMILIAR Y AL ADULTO

sexual, Ruta para verificacién, " :
identificacion, intervencién y MAYOR ﬁnalmel;!te se presenta el bosquejo del
avance de la ruta

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
genero, violencia infantil y
adulto mayor, Ruta para
prevenir el delito del
feminicidio, Disefio e
implementacion de la
estrategia de mediacion vy
territorializacion de protocolos),
como estrategia para el
fortalecimiento y ampliacion de
los gestores de convivencia
como medida para generar
confianza, @ MEJORAR Ia
intermediacion con la
comunidad y la autoridad e
identificar el riesgo de
convivencia en todo el
Municipio. Producto. Ocho (8)
rutas disefiadas para la
prevencién, atencion y reaccién
de (Ruta para fortalecer e
intervenir la problematica
migratoria trafico de migrantes
y asuntos indigenas, Ruta para
fortalecer la promocién vy
proteccién de los derechos
humanos e intervenciéon del
delito de trata de personas,
explotacién sexual, Ruta para
verificacién, identificacion,
intervencion y prevencion de la
proliferacion de la problematica
de asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones
| ilegales, como estrategia para
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

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 implementaciéon de la
justicia restaurativa, Disefio e
implementacion de la
estrategia de mediacion vy
territorializacién de protocolos).

2. Realizar cronograma de las 8
Rutas de prevencion y atencion
en atencion 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 realizd
la siguiente actividad:

2.1 El Dia 22 de noviembre del 2024 en
coordinacion con 4 gestores mas se asistio al
asesoramiento por parte del mayor Andrés
Hernandez y el subintendente Jonathan Alvarez
en las diferentes rutas de atencién de la policia
nacional

2.2 El dia 26 de noviembre del 2024 se realiz6
reunion para la presentacion y contextualizacion
del segundo avance de las rutas de prevencion y
atencion.

2.3. El dia 02 de diciembre del 2024 se realiz6
mesa de trabajo con los abogados para la entrega
del borrador de la ruta hasta la fecha.

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

Se anexa en CD el acta, la foto
y el listado de asistencia a la
mesa de trabajo.

Se anexa en CD el acta, la foto
y el listado de asistencias a la
mesa de trabajo.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Meac cgljea;g:::sponde Valor Pagado
SALUD 4582441441 NOVIEMBRE $162.500
PENSION 4582441441 NOVIEMBRE $208.000
ARL 4582441441 NOVIEMBRE $6.800
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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 realizara 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 para este periodo.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA H_e‘ l<n, S\oren Gelcto
Identificacion: 1140881795 Firma:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No_ 1.1 16.547.454, 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 ejecucién 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
3555.2024, 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
supervisidn, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE RES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETAR[O\Q{GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTR}Q
% { { SlrVe
(¥ 1+ v
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1140881795 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 3555-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 16 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 QF Document / Anexo pantallazo

Usuarms

Kostie [COMTRATI TAND PRESEN TA LISUARIDS GrDOCUMENT

g Grupes h
W o farme

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 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.

g;slu&m }(mmc\@.

SAMAY NATHALIALOPEZ DAHB\NA MELIZA HERRERA QUWANO
Técnico Administrativo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04,

TELEFONO CONMUTADOR (60 +8) 6345913
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SR RN i AT o RN TR 23 g T
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140881796 | | wiwERO PLANILLA: 4582441441  TIPO DE PLANILLA:
NDIENTES
HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA COTIZACION O MES 24 HOES
» oerar ’ Shskiane Eeg%%o : TROS navierbre ASO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD, MES  novembre ARO 2024
DIAG 15 138 05 FONO: 53440 PAGO (nasaimmidd HZACION:
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINGEPENDIENTE || TECHAPAGO ¥ 202412000 NOMERO AUTOR! : 961034056
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIOAD ECONOMICA: Comerci al por mayor da computadores, equipd per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e e e i D D PR m e = =i T AR KR T T . = z el = - B —
— ADVINISTRADORA 1 OTIZAGION
C50IG0 NOMBRE | g EWPLEADOR e
1 1-PORVENIR | | $208, s L
TOT, A SALUD
- - ICAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
NOVERD VALOR NERg | VALOR DESCUENTO /ALOR PAGADO
i 50 ] 54 § 62
AT i s ) gk
~N\HG T go-
. o Z BRI o )\ ¥ o L R <1 v 724 e R -
TOTAL APORTES A
| INCAPACIDAD IRP. 7 SALDO A FAVOR |
| Mo COTZANTES |G ALTGRIZAG VALOR FAGOAOTROSRIESGOS|  PLANLLA | VALOR q|_
[ ] 5
TIPQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE a 3 FSP
N cion ; OTIZANTE| BASICO EE 2|EBsE & 6|3 § HEIER T e Ll TARFA | TOTAL | aomin 8 we e [y TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
& EspECiAL | APORTE TE} T
I € 1 NO i s BRI e b S0 Homa| 52081 uszﬁ ¥ 3 sq sd sd
0N % 1.300.000 ITAS | | 1.300.000
FAROUNE TACION A
$ 377.300
202412000 12:14PM USUARIC: SOI CC1116686869 PAGINA 1DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que HELLEN CAROLINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1140881795, realizé el pago de aportes a la seguridad

social del Sefior (a) HELLEN CAROLINE SIERRA GARCIA con documento CC 1140881795, como se detalla a continuacién:

_DATOS GENERALES DELAPLANILLA

Ndmero de Planilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

4582441441 Tipo de Planilla
NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud
2024/12/09 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2024
9991034056

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL |
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
« b ¥ ™
RIESGOS PROFESIONALES {.)\tgf\‘if‘ﬂ“ 1 Fi&rﬁ?@f@c}s}rﬁ 1423 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias e a0 TARE ., T 0,522 %
Clase de Riesgo 1 -
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Refoum\a Tributaria): NO C:g% }
il T ha ah e \‘}5394
SO =
i < j
QD

2024/12/09 5:31 PM

USUARIO: SOI -

CC 1140881795
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