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DATOS BASICOS DEL CONTRATO
2899 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

No DEL CONTRATO Y FECHA

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

i e ($16.500.000) M/CTE
Y ————— ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
EONTRATISTA GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

No. DE IDENTIFICACION 1.057.575.515

TRES (3) MESES

PLAZO DE EJECUCION

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALES — SECRETARIO DE
SUPERVISOR GOBIERNO

2024-09-25
FECHA DE INICIO

2024-12-24

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME 2024-11-25 al 2024-12-24

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 | Durante el periodo comprendido entre el 25 de
para el desarrollo de las | noviembre de 2024 y el 24 de diciembre de 2024 en el
iniciativas  y/o  estrategias | marco de la asistencia legal brindada para el desarrollo | Las actividades realizadas se
adelantadas mediante | de las estrategias adelantadas por la Secretaria de | encuentran en Archivo de
convocatorias y camparias con | Gobierno se brindd acomparfiamiento en las fechas y | Gestion/ Actas Oficina de
actividades de educacién y | lugares relacionados a continuacion: Seguridad/ evidencia actas en
promocién del codigo Nacional CD adjunto.

de policia y convivencia - Ley | El dia 27 de noviembre de 2024, se prest6 asistencia
1801 del 29 de Julio de 2016, | legal al grupo de gestores para realizar acciones de
tales como: tenencia | prevencién y socializacion del articulo 33 de la ley 1801
responsable de animales, | de 2016 dirigidos a establecimientos comerciales
consumo de  sustancias | abiertos al publico por comportamientos que afectan la

psicoactivas en las | sana convivencia, especificamente enfocado en las
instituciones educativas, | quejas de la comunidad por el excesivo manejo del
violencia intrafamiliar, | volumen (ruido).

problemas de salud mental y
otras alteraciones de la
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EJECUCION

EVIDENCIAS

convivencia en las comunas
del municipio de Yopal.

El dia 02 de diciembre del 2024, se brindd
acompafnamiento a la jormnada 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 gestién 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
pedagdgica 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 20186,
como mecanismo de sensibilizacion 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 prevencion y
atencién entre la comunidad
de los comregimientos y
comunas del municipio de
Yopal.

Durante el periodo comprendido entre el 25 de
noviembre de 2024 y el 24 de diciembre de 2024 en el
marco de la asistencia juridica se realizo
acompafiamiento y revision de las rutas de prevencion y
atencion 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 atenciéon Habitante de Calle e
indigenas en condicién de calle.

-Ruta de Prevencion y atencién Entornos Escolares.
-Ruta de Prevencion y atenciéon Feminicidio.

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

-Ruta de Prevencién y atencién 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 25 de
noviembre de 2024 y el 24 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 consolidacion de informacién el
dia 03 de diciembre de 2024 se elaboré el informe
ejecutivo de la alerta temprana 023 de 2023 referente a
las acciones realizadas o encaminadas a la poblacion
migrante.

Las actividades realizadas se
encuentran en Archivo de
Gestion/ Actas Oficina de
Seguridad/ evidencia informes
ejecutivos en CD adjunto.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

-El dia 09 de diciembre de 2024 se entreg6 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 entregd el informe
ejecutivo de la alerta temprana 019 de 2023 referente a
las acciones encaminadas a la prevencion y atencion de
los habitantes de calle.

A su vez durante el periodo en mencién se brindd
revision y acompanamiento a los encargados de dar
respuesta a los radicados que se relacionan a
continuacién, 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. 2024285661,
Respuesta solicitud

2 PM;L,;:SS' Peticionario. problemas de 2024284924,
) convivencia.
Inspeccion de Solicitud de

3 N/A. policia. inspeccién. 2024324518

4 PM2\522‘93 7- Personeria. Respuesta. 2024284919,
Ir ion de itud de

5 NIA. policia, PSP 2024324516

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° :‘:easpzlr::ue cOapponce Valor Pagado
SALUD 7953500226 . NOVIEMBRE . | $277.600
PENSION 7953500226 NOVIEMBRE - $355.300
ARL . 7953500226 _ NOVIEMBRE _~ $11.700
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° Mes al qet:easgxsponde Valor Pagado
SALUD 7953500961 - DICIEMBRE - $220.000
PENSION 7953500961 DICIEMBRE $281.600
ARL 7953500961 - DICIEMBRE . $9.200

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 2899 de 2024.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
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Alcaldia Municipal §EEEC?
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Nombre Contratista: GEISON FERNANDO PEREZ Firma: |

GONZALEZ ¥

N
‘ v
Identificacién: 1.057.575.515 NI &Q el

S~

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 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 gue se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion del contrato 2899 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 apoye a la /
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGWRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETARIO D@BIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISCR DEL CONTRA'I)O\

k3
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1057575515 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 2899-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 25 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

Usuaros

i Nostwe [CONTRATISTAND PRESENTA USUARID QFODCUMENT ] u

Gupos | -

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 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.

gggiu(,oué\ }(}amc\ @

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 Municpal opcion 1, Sedes Externas opdon 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cadigo 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 GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . i x ;
Numero de Planilla 7953500226 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacién 1138019962

*«  APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 60 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A]
Dias 60 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES : Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE‘
Dias 60 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2024/12/20 3:16 PM USUARIO: SO - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
B DNAvVIvVIENDAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO GE IDENTIFIGACKON: 1057575545 || \(mERD PLANILLA: 7853500226 TIPO : ¥
5 3 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON S0CIAL: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ PEREZ GONZALEZ | | perion0 COTIZAGIGN OTROS wEs rovisimbrs ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: VES  noviembm ARO 2024
CIUDADMUNIG PIO: DEPARTAMENTO: BOYACA || piac OF MORA:
DiRtoCION. CALLG 10 11ASS TELEFONO: 55555 || Pt 2EATE taasmans a0tz MVERD AUTORZACON: 1132019962
TIPO APORTANTE: 02 DIENTE  GLASE IINDEPENDIENTE &
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actindades reguiadoras y leclitadorss do a act
FORVA O PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURBAL / DEPENDENCIA: 03-CONTRATD
APORTANTE EXONERAGO PAGO APCRTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADDRA | APORTES VOLUNTARIOS T WORA TOTALES
coDIGo NOMBRE =] AT COTRADION OTIZA FER APORTES MORA VALOR FAGADO
14 14 COLPENSIONES. I 1 1 $352.000 9 30 [} 34 § 352 53 § 355.
TOTAL APORTE & SALUD
INCAFACIDAG POR
ACMINISTRADORA o ENFERMEDAD UIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUICACION VORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR |
£00I60 I NOMERE AUTGRIZAG VALOR AU!DNZACﬂNl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES. COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
JEFS005-5ANITAS SA. i I [T T 50 I (L $275.00 (L $2 §275.00 32 H $277.
3 i T 7 : ; ; g ; T 3 L] ; E 34T,
TOTAL APORTES A 5P
[ ADMINISTRADORA Mo, COMEANTES INCAPACIOAD iRP s SALDO A FAVOR T
COOIBO NOMBRE i NUMERD AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIEEGOS| PLANILLA VALDR 1
423 4-23-POGITIVA COMPARIA DE SEGUADE S.A. i | EX:| 3 [ sq

COLOMBIAND |
EXTRAIIERD

TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
IWPORTEAPORTEAPORTEAPCAT

TOTAL
APORTE ADMIN

ADMIN

[T 0 so  so  so  so

w o same [vece ggss CHBREHNHE
— WL :T@‘nﬂqu Vam00 NG
£

20241218903 PM USUARID: 5OI CC1057575515

$ 644.600
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7953500861 Tipo de Planilla

Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 1138023294

I-INDEPENDIENTES

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

]

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 54 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 54 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES ) ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias ' 54 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2024/12/20 3:17 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & orvivienon
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERD DE IDENTIFICACKON: 105757515 | | MOMERD PLANILLA: 7953500861 TIPO DE PLANILLA: 1 INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ PEREZ GONZALEZ || pERIGDO COTIZAGION OTROS MES delembre ARO 2024 PERIOOD COTIZACION SALUD: MES  dcsmbr ARIO 2n2¢
BRecooN CALLE Tiaks TELEFONGE g H 23204
i : 1B 11A 56 : 5555555 d G o :
TIPO APORTANTE 02 ANDEPENOIENTE  GLASE APORTANTE: +mpEpeNpEnTE || FECHA PAGO (1aawmmiiy: Waninle, (RO AUrORELION] thizes
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Astvidades wguladoras y laciitadoras de ta act
FORMA OE PRESENTAGION: BUCURSAL  SUGURSAL | DEPENDENCIA: 03-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL AP
ADMINISTRADORA | g TOTALES ]
NOMBRE e 8P APORTES MORA VALOR PAGADO
| T =T 54 § 781, 5 $241.60
3201 .
TOTAL ARORTES A SALUD'
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUICAGION MORA TOTALES
COTMZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
[T NOVERE AUTORZAGIGN|  VALOR AU'IDH.IZAI:WI VALOR PLANILLA l VALOR COTUIZACKSN Ahis COTIZAGKSN Foirer o APORTES MORA I DESCUENTO i VALOR PAGADO
-SANITAS BA. 1 1 §a 1 50 1 50 'S 220.00( 50 sq % §220 q :_: §220,
5 s ] L)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
N, INCAPAGIDAD IAF SALDO A FAVOR. I LIQUIDACION | TOTALES |
4 NUUERD AUTORI VALOR PAGO A OTADS RIE PLANILIA | VALOR | COTIZACION APORTES | WORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 | ] EE| (E n_% i_; i .40
30, ES L]

g SALUD
W CI TPO SUBTIPO | SALARK) | TIPO DE VALOR TOTAL | TOTAL Ti
coN OTZANTY BASICO. BALAR E i 18C  [COTIZAGION| spaeg PORTENPORTE,
Gl susss ekbo
Fa a0, CIRE] AL $3a1 60 § C Norma pe 726000 § f 90
[rosTs7s515) £T NTE ENSI| | 1.760.000 . ¥ nmnng s
n IMZ&I NES
108
TOTAL I $ 510.800/
20241218807 P USUARIQ: BOI CGIOSTSTESIS PAGINA 1 DE1




