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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
IEORIE RS CIERAEES 03 (FINAL) FECHA INFORME 26 DIC 20

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2877 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($16.500.000) M/CTE
TR ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
Premn e NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON
No. DE IDENTIFICACION 74510454
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALES — SECRETARIO DE
SUPERVISOR SO
2024-09-2
FECHA DE INICIO B
2024-12-25

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

2024-11-26 al 2024-12-25

SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION
COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCION DE LA
VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCCION DEL DELITO, ASI

OBJETO DEL CONTRATO COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia legal
para el desarrollo de las
iniciativas y/o  estrategias
adelantadas mediante
convocatorias y campainias con
actividades de educaciéon y
promocién del cédigo Nacional
de policia y convivencia - Ley
1801 del 29 de Julio de 2016,

tales como: tenencia
responsable de animales,
consumo de sustancias
psicoactivas en las
instituciones educativas,
violencia intrafamiliar,
problemas de salud mental y
otras alteraciones de |la

Durante el periodo comprendido entre el 26 de
noviembre de 2024 y el 26 de diciembre de 2024 en el
marco de la asistencia legal brindada para el desarrollo
de las estrategias adelantadas por la Secretaria de
Gobierno se brindé acompafiamiento en las fechas y
lugares relacionados a continuacion:

El dia 27 de noviembre de 2024, se presté asistencia
legal al grupo de gestores para realizar acciones de
prevencion y socializacion del articulo 33 de la ley 1801
de 2016 dirigidos a establecimientos comerciales
abiertos al publico por comportamientos que afectan la
sana convivencia, especificamente enfocado en las
quejas de la comunidad por el excesivo manejo del
volumen (ruido).

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ Actas Oficina de
Seguridad/ evidencia actas
en CD adjunto.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pagina1de 4

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

convivencia en las comunas
del municipio de Yopal.

El dia 02 de diciembre del 2024, se brindd
acompafiamiento a la jomada pedagdgica “las
emociones base fundamental para la sana convivencia,
con el objetivo de promover buenos habitos de salud
mental en pro de la sana convivencia, teniendo como
pilar fundamental la gestion adecuada de las emociones
a fin de mantener la armonia y el bienestar tanto
individual como colectivo.

El dia 07 de diciembre del 2024, se realizé campana
pedagodgica de tenencia responsable de mascota en el
barrio Maria Paz de la comuna 3, donde se le socializd
a la comunidad el articulo 124 de la Ley 1801 del 2016,
como mecanismo de sensibilizaciéon para disminuir los
continuos conflictos entre vecinos por el descuido de las
mascotas y las alteraciones a la convivencia que ello
genera.

2. Efectuar asistencia juridica
para disminuir los indices de
criminalidad y de
comportamientos contrarios a
la convivencia a través de la
realizacion de implementacion
de las rutas de prevencién y
atenciéon entre la comunidad
de los corregimientos y
comunas del municipio de
Yopal.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de
noviembre de 2024 y el 25 de diciembre de 2024 en el
marco de la asistencia juridica se realizd
acompanamiento y revision de las rutas de prevencion y
atencién entre la comunidad de los corregimientos y
comunas del municipio de Yopal, enmarcadas en el Plan
de Desarrollo y el Plan Integral de Seguridad y
Convivencia Ciudadana:

-Ruta de Prevencién y atencién Habitante de Calle e
indigenas en condicion de calle.

-Ruta de Prevencién y atencién Entornos Escolares.
-Ruta de Prevencién y atencién Feminicidio.

-Ruta de Prevencion y atencion Migrante Irregular.
-Ruta de Prevencidn y atencion Lideres y personadas
Amenazadas

-Ruta de Prevencién y atencion Trata de personas
-Ruta de Prevencién y atencién Violencia Intrafamiliar.

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ Actas Oficina de
Seguridad/ evidencia fotos
en CD adjunto.

3. Gestionar, planear,
proyectar, revisar, responder
oportunamente los
requerimientos y  alertas
tempranas realizados en
temas de su competencia, que
involucren el proyecto de
fortalecimiento de la
convivencia y la seguridad
ciudadana es de todos en el
municipio de Yopal.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de
noviembre de 2024 y el 25 de diciembre de 2024 se
brindé apoyo y seguimiento a las acciones enmarcadas
en la alerta temprana 019 y 023 de 2023 por medio de
visitas y controles a los establecimientos de comercio y
dialogo con las comunidades

-Luego del proceso de consolidacién de informacién el
dia 03 de diciembre de 2024 se elabord el informe
ejecutivo de la alerta temprana 023 de 2023 referente a

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ Actas Oficina de
Seguridad/ evidencia
informes ejecutivos en CD
adjunto.
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
las acciones realizadas o encaminadas a la poblacion
migrante.

-El dia 09 de diciembre de 2024 se entregéd el informe
ejecutivo de la alerta temprana 023 de 2023 referente a
las acciones encaminadas a la proteccion de los
defensores de derechos humanos y lideres sociales
amenazados.

- El dia 12 de diciembre de 2024 se entregé el informe
ejecutivo de la alerta temprana 019 de 2023 referente a
las acciones encaminadas a la prevencion y atencién de
los habitantes de calle.

A su vez durante el periodo en mencién se brindd
revision y acompafiamiento a los encargados de dar
respuesta a los radicados que se relacionan a
continuacion, acordes al sistema de seguimiento de
correspondencia de la entidad.

RADICADO RADICADO
ITEM DE ENTRADA DESTINATARIO ASUNTO RESPUESTA
Comandante de
1 2024161236 policia de Yopal. Respuesta. 2024285681
Respuesta solicitud
2 Py Peticionario problemas de 2024284924
: convivencia.
Inspeccién de Solicitud de
3 N/A. policia i 160, 2024324518
4 PMz‘gng"" Parsoneria, Respuesta 2024284919
Inspeccion de Solicitud de
5 N/A. policia Ritacelin. 2024324516,

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° ze:pz‘%“e corresponde | /. 1or Pagado
SALUD 7953507174 NOVIEMBRE $276.300
PENSION 7953507174 NOVIEMBRE $353.700
ARL 7953507174 NOVIEMBRE $11.600
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

- s Mes al que corresponde
Tipo de aporte Planilla N el aporte Valor Pagado
SALUD 7953507263 DICIEMBRE $229.200
PENSION 7953507263 DICIEMBRE $293.400
ARL 7953507263 DICIEMBRE $9.600

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 2877 de 2024.
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Alcaldia Municipal -

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
_ i
Nombre Contratista: NESTOR YAMIT ESPINOSA Firma: P 3 ;
MONDRAGON (
Identificacién: 74.810.454 [

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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion del contrato 2877 de
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 /

/
2

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JOR@'\ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETART@QE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

N,

N

N\

)
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 74810454 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 2877-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 26 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

Nomtee [CONTRATISTAND PRESENTA USUARID QFOOCUMEN] | _

Gmpos | E ) >

W ot Cawven;

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 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.

g;ﬁh‘(_,m %HM@.

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 Municipal opcién 1, Sedes Externas opdén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que NESTOR YAMIT con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74810454, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON con documento CC 74810454, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

Numero de Planilla 7953507174 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 1138046022
: __ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL Sl T SR ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa ' 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES il Admiigist;adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa e 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

SOl

2024/12/20 3:12 PM USUARIO: SOI - CC 74810454 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
@ oNvIvIENDN
TIPO IDENTIFICAGION: IUDADANIA  MUMERO DE IDENTIFICACION: TABIDASA || \rmienn PLANILLA: 7853507174 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON P A . i
e mm'u - it :m%%o l%anfacm OTROS MES ravismbre ANO =24 PeRO0 COTIZACKIN SALUD: MES  rnoviembre AR 2024
DIRECCION: CALLE 126633 TELEFONO: ] . NUMES ; 38046022
TIPO APORTANITE: OZINDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: VnoepEnpienTE || FECHA PAGO (aaaaimmial: i 0 STOARACIN i
TIPO EMPRESA: PRIVACA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camerciu ul gar mayor de camputadores. equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: T TOTAL APORTES A PENSION. q
ADMIN'ETRADORA APORTES VOLUNTARIOS I _ F&P MORA TOTALES.
) NOMBRE |- Mo COTIRANTES | COTRACION EUPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION e ARGATES VALOR PAGATO
0301 301 PORVENIR [ 1 | §052 iq EE (L | [L| (XK EL| §3 § 1.7 § 35371
: : : T § 3 sirq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAT POR
ADMINISTRADORA it ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUICACION TOTALES
GOTIZANTES| — MOMERD MOMERD VALOR
cOCIG0 NOVERE mamml VALOR Amm:ﬂN! VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES. APORTES VoA ﬁl DESCUENTO VALCR PADADD
P5005 [EPSCO0S-SANITAS SA- v | §0 1 L | 3 § 275,00 59 3 §e75. LXK [ §276.
3 3 T ; 7 §1.560 £l £}
< 3 e
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES il INGAPACIDAD [RP ¢ SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES ]
4 NUMERD AUTORIZAC) VALOR [PAGO A OTAOS RIEGGOS, BLANILLA | VALOR | COTIZATION APORTES VGRA DESCUENTD | VALOR PAGADO
T i 5 | 50 §11 §115 10 50 [RLK
R IR Wi, 5 i L GA0L B!
3 5 i ] 0 [ [GCE [sENA icBF | ESAP [WNELQ
TG | BURTIPO | BALARIO [TIPO DE B 5 Aly g o
L BASICO H <] LUNTAI TOTAL [ TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL
o o " E gi A EE: IR ¥, 3 APORT ADMIN by bORTERPORTE APORTEAPORTERPORT
o 2 200 01 d m; % % | § LT §0
P niad o B g [T Sokap FEd o [T 50 o
art REETACION

20241218920 PM

USUARKD: 501 CCT4810454

$ 641.600
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que NESTOR YAMIT con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74810454, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Senor (a) NESTOR YAMIT ESPINOSA MONDRAGON con documento CC 74810454, como se detalla a continuacion:

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7953507263 Tipo de Planilla ; I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  pegriodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacién 1138060037

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL.

PENSION . Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 25 Tarifa - 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S .A]

Dias 25 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 25, {1\ 11 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 25 Tarifa o , 0,522 %

Clase de Riesgo 1

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

bw |

1514 |

ZQ 2~

2024/12/20 3:12 PM USUARIO: SOI - CC 74810454 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  HOMERO DE IDENTIFICACION: TABI0454 | e nn pLARILLA: 7953507263  TIPO DE PLANILLA- HINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON 50CIAL: NESTOR YAMT ESPINOSA MONDRAGON X Q ) : diclen i
c\unmg:mcvn: GBAL {OEPARTAVENTGS o :E&n&m{\mm OTRCS MES dicisimbrn ANO m; PERIODO COTIZACION SALUD: MES iore ARG 2024
Dl ;: CALLE 126633  TELEFONO: 9999999 Aaaabomiid: NUMES .
TIPO APORTANIE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PARO ki wasnane A0 AUTORZACEN TR0
TiPO } PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio al por mayor de computadares. equipa per
FORMA DE FRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES GALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
TOTALES |

ADMINISTRADORA | | APDRTES VOLUNTARIDS. FSP oAk
150 NOUBAE 1 MR ERLENTES COTZACION | iipiEAbon | GOTZANTE | SOLIGARIBAD SUBSETENGIA COTZAGON | e APOATES WORA VALGR PAGAGG
501 36T FORVERI I i 1 291408 i 73 30 T [ T § 78340 3d 56040
— == ; = : 5 3 i B I -

TOTAL AFORTES A SALUD

=1

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENFERMEOAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO HUMERD VALOR VALOR ! E
coDIn0 NOMERE Mrrommul VAR | yropzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5005 [EPSODE-SANITAS S A. i | 50 [ 30 | 59 § 229, $0 L § 229.201 ;_ﬂ si §220.2

Mo, COTIZANTES INGAPACIDAD IRP : SALDO A FAVOR I LIGUIDAGION I TOTALES
NUMERD AUTORIZAGH VALOR A OTRDS RIEGGOS) PLANILLA 1 VALORA | COTIZAGION APORTES MORA DESGUENTD VALOR PAGADO
7 1 3 | 50 [ 3060 50 sa
A ¥ W i T 7 10 & 39 R L] : S
‘ EA : NOVEQADES SEQURIDAD SOGIAL IR
Jg{“ E S5 MR L SALUD € l
TIFG | GUBTIPO | 8ALARID |TPO DE| E ylale - S ' o 5
L oy B 4 TOTAL S| VALOR TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BABICO [SALARY SElh § bR Bk Blu|%| ¢ EE ADVIN 1BG é‘.-g.fu APQRTE | ADMIN e Jcomzacio ADRES ADMIN | BORTE\PORTE APORT TEAPORTE]
A 5560 600 NO 3 T pandoil- CREXT] Normal § 293 41 - § 220 §d §0 §0 §0 LL:| 50
4510454 MENTOR AVENIR| | 1 83).234 - ANITAS 1.833.334
T hﬂlﬂ;&l AL
cos

| $ 532.200
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