Alcaldia Municipal l :

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No. INFORME (2} FECHA INFORME 16 DIC 20U

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 3556 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 ($6.933.333,33)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JAIRO JAIR CONDE RAVELO
No. DE IDENTIFICACION 1118550500

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

SUPERVISOR JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE
GOBIERNO

2024-10-16

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 2024-12-20

PetOUE DR L AP HITNE DEL 16-11-2024 AL 15-12-2024

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 EJECUCION EVIDENCIAS

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

(Ruta para fortalecer e
intervenir  la  problemética | 1.1. Se presentan avances por medio de trabajo escrito | Se anexa en CD el documento
migratoria trafico de migrantes en Word y el bosquejo

S ien n ta el marco | | tedri juridi ;
y asuntos indigenas, Ruta para fenlendaocen cuer o legal tecrico y juridico representativo de la ruta.

Péagina1de5
CODIGO: AP5-F12

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

LAT-0969
R R T 2 e P s e S S A N o s SN VRS SN,




Alcaldia Municipal -

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No & EJECUCION EVIDENCIAS
la promocién y proteccién de de la ruta de “ESTRATEGIA PARA LA

los derechos humanos e

intervencion del delito de trata PROMOCION Y PROTECCION DE LOS

de personas, explotacion DERECHOS HUMANOS (PROTECCION DE

sexual, Ruta para verificacion, LIDERES AMENAZADOS Y TRATA DE
identificacion, intervencion vy

prevencion de la proliferacién PERSONAS).

de la problematica de
asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones
ilegales, como estrategia para
la prevencién 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 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
prevencion, atencién y reaccion
de (Ruta para fortalecer e
intervenir la problematica
migratoria trafico de migrantes
y asuntos indigenas, Ruta para
fortalecer la promocion vy
proteccion de los derechos
humanos e intervencién del
delito de trata de personas,
explotacion sexual, Ruta para
verificacion, identificacion,
intervencion y prevencion de la
proliferacién de la problematica
de asentamientos humanos,
invasiones y urbanizaciones
| ilegales, como estrategia para

Pagina2de 5
CODIGO: AP5-F12

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

LAT-0969




Alcaldia Municipal &

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

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 implementacién de la
justicia restaurativa, Disefio e
implementacién de la
estrategia de mediacion y
territorializacion de protocolos).

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

Durante el periodo comprendido del 16 de
noviembre del 2024 al 15 de diciembre de
2024, en cumplimiento de mi objeto contractual
desarrollé las siguientes actividades:

2.1 El Dia 19 de noviembre del 2024 participe en
una convocatoria a jornada de subcomité de
prevencion y proteccién con el fin de construir y
definir las acciones que permitan la ejecucion del
plan de prevencion, realizada en las instalaciones
del SENA.

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

2.3. El dia 29 de noviembre del 2024 asisti a la
reunion programada en la casa de la justicia con
el doctor Luis Carlos Diaz Acevedo para solicitar
informacién sobre el tema de la ruta de atencién
a victimas del delito de trata de personas

2.4. El dia 05 de diciembre del 2024 asisti a la
reunién programada por el abogado asesor el

Se anexa en CD convocatoria y
listado de asistencia.

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

Se anexa en CD el acta.

Se anexa en CD el acta.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

doctor Humberto Izquierdo, en donde se
realizaron los ajustes finales para su respectiva
entrega a los trabajos técnicos de las dos rutas de
atencion tanto la de lideres amenazados como la
de trata de blancas

2.5. El dia 06 de diciembre del 2024 asisti a la
reunion programada con el doctor Radl Eslava
para realizar la respectiva entrega de las dos
rutas de atencion, tanto la de lideres amenazados
como la de trata de personas y realizar su revision
y ajustes correspondientes.

2.6. El dia 07 de diciembre del 2024 asisti a la
reunién programada por el abogado asesor el
doctor Humberto lzquierdo para realizar los
ajustes planteados por el doctor Raul Eslava a los
trabajos técnicos de las rutas de trata de personas
y lideres amenazados para su respectiva entrega
final.

Se anexa en CD el acta y
registro fotografico.

Se anexa en CD el acta

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mos al cLl;t;;g:trgsponde Valor Pagado
SALUD 9477415863 NOVIEMBRE $163.200
PENSION 9477415863 NOVIEMBRE $208.900
ARL 9477415863 NOVIEMBRE $31.900

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

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

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.

Nombre Contratista:
Identificacion:

1118550500

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
3556.2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE A{DRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO\DE GOBIERNO
APOYOQ A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRQTO

Al
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IR

CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JAIRO JAIR CONDE RAVELO. identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1118550500 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de contrato 3556-
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

i Nombee [CONTRATISTAND PRESEN TA USUAIID GFOOCUMENT ] - ;
isertar

- Grupos -

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 atencion a la solicitud realizada por el supervisor del presente contrato se procede elaborar la
siguiente certificacién con corte a fecha de expedicion, 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.

jghom }ff;\mc\@.

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345013
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidipal opcién 1, Sedes Externas opdon 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wyww.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare. gov.co
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ortes Certificado de Aportes
enlinea
-Se certifica que JAIRO JAIR CONDE RAVELO identificado(a) con CC 11 18550500 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CONDE RAVELO JAIRO JAIR CC 1118550500

Novedades

1 Tipo | v | v . ;i ! .
Clave Planilla ' Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo = Administradora Concepto Periodo  Dias ! Tret: fede! Teae i lean ! vap ! Tcar | IVAE: (81 Fige | ima (vac: [avp] [vet [irl [vip

; g : COTIZACION
oar7a1see3 | 1108146326 | 1 | 202412.09 | EPS | EPS005 SANITAS SOZALIOR 6 foooa 1 | a0 :
: 5 . COTIZACION ; - :
oarzatsesy |1108uaess | | | 20241209 | AFP 230301 | - PORVENIR SoanTora | 202em | 0 : : :
; | POSITIVA :
9477415863 | 1108146326 | | 2024-12:09 | ARL | 1423 | comPARNIADE SSJIGZ.Q%J%TA 2024-11 | 30
' ; SEGUROS ]

Este certificado se expide el dia 2024-12-09 a las 17:12.
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonar:cd:FsENA e
€C 1118550500 CONDE RAVELO JAIRO JAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL €r 23 #28-18 YOPAL-CASANARE 3203253987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1108146326 9477415863 | 2024/12/03 2024112409 | NEQUI 6 404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias 18C Aporte
PR PA Afiliado 00,000 08,00 00,000 2 0o 0 a 0,000 00 0
Centrode Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 50
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 50
e |mussusm |ccme JARO |z:uam l 30 51,300,000 $208,000(  EPs00s| 30 51,300,000 $162,500 0 50 sa] 1423 30 $1,300,000 s31,700( 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 $0 $1,300,000 $31,700 $0
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aportes Resumen General de Pago
en linea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonur:cd:FSENA e
CC 1118550500 CONDE RAVELD JAIRO JAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 23 #28-18 YOPAL-CASANARE 3203253987 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1108146326 9477415863 I 2024/12/03 2024/12/09 | NEQUI 6 $404,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 50 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $900 S0 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 5200 50 $31,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 5200 50 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 50 $163,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $700 50 $163,200

TOTAL 1 $402,200 $1,800 50 $404,000
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