Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES No. 02/ | rFechawroRME | 3 DIC 20

DATOS BASlcps DEL CONTRATO
2847/DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

No DEL CONTRATO Y FECHA

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VAL DRDEL BONERANG ($16.500.000) M/CTE
S ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRRTIETA LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA
No. DE IDENTIFICACION 1.118.541.890
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES |
SUPERVISOR é%Reega?ggﬁgs RODRIGUEZ GONZALES — SECRETARIO
FECHA DE INICIO ghed-on.2a v
2024-12-23

FECHA DE TERMINACION

¥ 4
PERIODO DEL INFORME 2024-10-24 al 2024-11-23

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

OBJETO DEL CONTRATO REDUCCION DEL DELITO, ASI 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 d

EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia legal
para el desarrollo de las
iniciativas y/o estrategias
adelantadas mediante
convocatorias y campafias
con actividades de
educacién y promocion del
codigo Nacional de policia y
convivencia - Ley 1801 del

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
octubre de 2024 y el 23 de noviembre de 2024 se
efectud asistencia legal brindada para el
desarrollo de las estrategias adelantadas por la
secretaria de gobiermno se brindo
acompafiamiento en las fechas y lugares
relacionados a continuacion:

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (o

EJECUCION ¢

EVIDENCIAS (indica

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
convivencia en las comunas
del municipio de Yopal.

El dia 29 de octubre del 2024, se realizd apoyo a
la actividad dirigida por parte de Policia Nacional
en el coliseo 20 de Julio de la comuna 3, donde la
patrulla purpura le brinda a las mujeres victimas
de violencia las rutas institucionales en el area
urbana que buscan disminuir los flagelos que
impactan la seguridad y convivencia y también les
brindaron algunos beneficios que tiene para su
proyecto de vida; con estas acciones se busca
fortalecer la seguridad y bajar los indices de
violencia que se vienen presentando en el
municipio Yopal.

El dia 07 de noviembre del 2024, se realizd
campana de sensibilizacion y socializacion con el
Lema Yo no Pago Yo Denuncidé y Habitos de
Seguridad, al sector comercio de la comuna 1,
donde se brindaron algunas recomendaciones
para que no sean victimas de los delincuentes en
estas épocas de navidad, la actividad se hizo con
la coordinacién el Gaula de la Palicia Nacional.

El dia 08 de noviembre del 2024, se realizd
camparia pedagogica de tenencia responsable de
mascota en el barrio los Laureles de la comuna 3,
donde se le socializo a la comunidad el articulo
124 de la Ley 1801 del 20186,

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

Durante el periodo comprendido entre el 24 de
octubre de 2024 y el 23 de noviembre de 2024 se
efectué6  asistencia juridica se realizd
acompafiamiento en las mesas de Seguridad
adelantas en los siguientes barrios:

Raudal / 14-11-24
Progreso/ 06-11-24
Tilodiran / 16-11-24

- Quebraseca / 23-11-24

1

Educacién juridica comunitaria: Talleres sobre
las obligaciones y sanciones contempladas en el

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de
Gestion/ Actas Direccion de
Seguridad/ evidencia fotos
en CD adjunto.
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Alcaldia Municipal : :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque

las actividades descritas

EJECUCION ( describa que acciones o

actividades realizo para el cumplimiento de

EVIDENCIAS (Indicar el

en el contrato que haya | esta actividad) me_d;ﬁ (ie St "imn_;,‘ '“:Lf
: . S Ly ubicacion fi y/o virtual
ejecutado en el periodo MR AT L
gque Soporie es Cuivi
Cddigo Nacional de Policia y Convivencia (Ley
1801 de 2016)
3. Gestionar, planear, | Durante el periodo comprendido entre el 24 de
proyectar, revisar, | octubre de 2024 y el 23 de noviembre de 2024 se | Las actividades realizadas
responder oportunamente | asistencia juridica y asesoria a las acciones | se encuentran en Archivo de

los requerimientos y alertas
tempranas realizados en
temas de su competencia,
que involucren el proyecto
de fortalecimiento de Ila
convivencia y la seguridad
ciudadana es de todos en el
municipio de Yopal.

enmarcadas en la alerta 023 por medio de visitas
y controles a los establecimientos de comercio y
dialogo con las comunidades

El dia 28 de octubre del 2024, se realiz6 apoyo a
la visita técnica de Vigilancia y Control - VC al
establecimiento de alto impacto ubicados en la
carrera 19 entre calles 26, 27, 28, 29 y 30 del
barrio Provivienda de la comuna 3

El dia 11 de noviembre del 2024, se realiz6 apoyo
a la visita técnica de Vigilancia y Control - VC al
establecimiento ubicado en la carrera 18 # 17 —
17 en el barrio Gavan de la comuna 3

Campafas educativas: Realizacion de
campafas sobre prevencion del delito, sana
convivencia y responsabilidad ciudadana en
espacios publicos

Resolucién de conflictos vecinales y familiares
con el acompafamiento de profesionales en
derecho y mediacion.

Gestion/ Actas Direccion de
Seguridad/ evidencia fotos
en CD adjunto.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: el : G Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4579639321 OCTUBRE $275.000
PENSION 4579639321 OCTUBRE $352.000
ARL . 4579639321 OCTUBRE $11.500
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
- : 2 Mes al que :
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 7953497901 NOVIEMBRE $275.000
PENSION 7953497901 NOVIEMBRE $352.000
ARL 7953497901 NOVIEMBRE $11.500
Pagina 3 de 4
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

cumplimiento del objeto del contrato 2847 de 2024.

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

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: LAURA VANESSA SANCHEZ
VILLABONA
ldentificacion: 1.118.541.890

Firma:

IVD&NU« \Xmmon&n\c\(m, \)

CERTIFICAC[_()N DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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. 02 del contrato 2847 de

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: JORGE ANDRESWRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETARIO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO \

Pagina 4 de 4
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CERTIFICACION
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Alcaldia Municipal & .

de Yopal -m

¥

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1118541890 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO
numero de contrato 2847-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 24 de octubre de
2024 al 23 de noviembre de 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la

herramienta QFdocument.
Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantafiazo

Usuanas * ) i
=~

T

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.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiséis (26) dias del
mes de noviembre del 2024.

@@M }&amc\ @y

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munid pal opcin 1, Sedes Externas opddn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cddigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wuav.yopsl-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

U /ﬁancoomeva

Certificamos que LAURA VANESSA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118541890, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA con documento CC 1118541890, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  ° : )

Numero de Planilla 4579639321 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  Pegriodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/21  Numero de Autorizacion 9990771076

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora - 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal i

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES S : Administradora : 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
‘ - 3

2024/12/20 2:04 PM USUARIO: SOI - CC 1118541890 ' PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que LAURA VANESSA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118541890, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LAURA VANESSA SANCHEZ VILLABONA con documento CC 1118541890, comod se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

Numero de Planilla

Periodo Cotizado Otros

7953497901 Tipo de Planilla

NOVIEMBRE/2024  pgriodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2024

Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 1137808854
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 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE1
Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo

1

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

2024/12/20 2:04 PM

USUARIO: SOI -

i ®

CC 1118541890
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s
[ 1
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if 2
|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
8 DAVIVIENDN
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 118561800 || winseno pLANILLA: 7953497901  TIPO DE PLANILLAY
NOMBRE O RAZON SOCIAL LAURA VANESSA SANGHEZ VILLABONA || pepcoe P & i RO 50 SO SHON AALR: R e
CIUDADMUNIGFIO: YOPAL CEPARTAMENTO: CASANARE || FERIO00 COMZAGION i Rl
DIRECGION: CALLEG 2043 TELEFONO: 63586146 ' R A S
TP AFORT o P NTE £ APORTANTE: FECHA PAGO (asaa/mm/dd). 20241218 NUMERO. IZACHO! 1137808884
TIPO EMP PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeruio al pof mayor de compitadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): wo
i % TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 4' APORTES VOLUNTARIOS FSP MOPRA TOTALES
NOMBRE 1 Ne; GOTIZANTER COTIZAGIGH EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES I MORA |
| 1 | nu% $a EL EL | LY | EL id 5362 ;_:
TOTAL APORTES A SALUD
ADVINSTRADORA i MR R LICENCIA MATERNDAD 5ALDO A FAVOR LQUIOACION MORA TOTALES
covieo NOMBRE PEANTER iameng | waon M"“,‘;ﬂ'&,q VALOR PLAMLLA VALOR | COTRACION |  aneos | comzaciow | XA2R APORTES MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
PEO05-BANITAS 5 A. il | 3 ol EL 1 §i § 276, 31 EL| $il § 275 ﬂ §a
—— e
TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES
N [— INCAPACIDAD IRP 7 GALDO A FAVOR T UQUIDACISN 1 TOTALES ]
NUMERO AUTORZAC! VALOR PAGO A OTRGS RIESGOS) PLANILLA | VALOR T COTIZACION MORA VALOR PAGADO
i 1 LT 54 1 EL L REE 11, T
- - - : ; 3 R (LI LL| Vi
] f—r——
IOENTIFICA) o BUBTIFO | SALARIO | TIFO LE 1
v Peion ARCO -mvmE Eg HEl-cett R R A E A N R - conzacion YARSR | TOTA | Aowm PO T oA RN RC AR CALT R MM
T bl § 250! NG L] 3 275.000 §0 9275 podiaza- § E] 3 3 £
TSN LR BTE AT 2,200,000 POEITIVA
ANEBSA TACKN COMPARI
A DE
EGUROS
A
TOTAL $ 538.50“
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