Alcaldia Municipal §&

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Aé;‘,f,?&moigio_ 01 FECHA INFORME 73 DIC 202k

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2916 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO

No. DE IDENTIFICACION

1.024.500.174

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALES ~ SECRETARIO

SUPERVISOR R
FECHA DE INICIO 2024-09-27
2024-12-26

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

2024-09-27 al 2024-10-26

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

EJECUCION

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

EVIDENCIAS ¢

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

Durante el periodo comprendido entre el 27 de
septiembre de 2024 y el 26 de octubre de 2024 se
efectud asistencia legal para el desarrollo de las
estrategias adelantadas por la secretaria de
gobierno se brindo acompafiamiento en la
iniciativa 'y convocatoria del programa
*HOGARES SIN MIEDQO” en las fechas y lugares
relacionados a continuacién:

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

EJECUCION

EVIDENCIAS_ i

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.

- Hogares sin miedo Barrio Progresos / 03-
10-2024

- Hogares sin miedo Barrio Nuevo Habitad
/10-10-2024

- Hogares sin miedo Barrio Casimena / 17-
10-2024

- Hogares sin miedo Barrio Villa Benilda
124-10-2024

Se brindo acompafiamiento al
ENTORNOS ESCOLARES

programa

- Colegio Comfacasanare /16-10-2024

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

Durante el periodo comprendido entre el 27 de
septiembre de 2024 y el 26 de octubre de 2024
se efectuo asistencia juridica y acompariamiento
en las mesas de Seguridad adelantas en los
siguientes corregimientos:

- Alcaravan la Niata
- ElCharte

- Tilodiran

- Morichal

La implementacion de rutas de prevencion y
atencién se encuentran en etapa de formulacién.

Educacién juridica comunitaria: Talleres sobre
las obligaciones y sanciones contempladas en el
Cédigo Nacional de Policia y Convivencia (Ley
1801 de 2016)

Socializacién de las rutas: Comunicar a la
comunidad las rutas de prevencién y atencién
mediante reuniones, cartillas y plataformas
digitales.

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

3. Gestionar, planear,
proyectar, revisar,
responder  oportunamente

Durante el periodo comprendido entre el 27 de
septiembre de 2024 y el 26 de octubre de 2024 se
brindo apoyo y seguimiento a las acciones

Las actividades realizadas
se encuentran en Archivo de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

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.

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

Camparias educativas: Realizacion de
campainas sobre prevencion del delito, sana
convivencia y responsabilidad ciudadana en
espacios publicos.

Resolucion de conflictos vecinales y familiares
con el acompafamiento de profesionales en

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

derecho y mediacion.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

s = = Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9474954032 SEPTIEMBRE $200.000
PENSION 9474954032 SEPTIEMBRE $256.000
ARL 9474954032 SEPTIEMBRE $8.400
; ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
- = Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9476827980 OCTUBRE $275.000
PENSION 9476827980 OCTUBRE $352.000
ARL 9476827980 OCTUBRE $11.500
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; = Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9476828040 NOVIEMBRE $275.000
PENSION 9476828040 NOVIEMBRE $352.000
ARL 9476828040 NOVIEMBRE $11.500
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9476828080 DICIEMBRE $275.000
PENSION 9476828080 DICIEMBRE $352.000
ARL 9476828080 DICIEMBRE $11.500
Pagina 3 de 4




Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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 2872 de 2024.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS Firma:
QUINTERO
Identificacion: 1.024.500.174

!/ 7
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 parcial, acta parcial No. 01 del
contrato 2916 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

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANBKE,S RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETARIO DE GQEI\ERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO \

N

Pagina 4 de 4
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 08
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1024500174 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 2916-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 27 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

Neabie [CONTRATIS TAND PRESENTA USUARID QFUOCUMENT

§ Grpos
W i

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({:@&m }éwnc\ @ .

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 opddn 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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aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa ¢ Taléf EIonend:FSENA ]
[
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRATHNO 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 965424142 8474954092 I 2024/10/17 2024/10/07 | BANCOLOMBIA (1] $464,400

CODIGO AFILADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E | "VALOR A PAGAR
‘ i | INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 0 $0 $256,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $256,000 $0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 58,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $8,400 $0 50 58,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200,000 50 so $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $200,000 S0 50 $200,000

i i {1 5464,400

Pégina 2 de 2 2024/10/07 11:11 AM



Resumen General de Pago

Clase Aportants

Sucursal Principal

Cludad-Departamento

Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CASTELLANDS QUINTERD JOHAN ALEXS | INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRRA 7 NO 1- 23

IBAGUE-TOLIMA

5555555 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha

Penstén Salud Pago

Limite Pago

Valor

$65424142

2024710717 2024110707

BANCOLOMBIA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PARAFISCALES

Sucursal PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000 $256,000

0 50, 50

Centrn de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 1,600,000 0 50 41,600,000 48,400 0 50

Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Affliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $0 $0 §1,600,000 8,400 50 50

1 [m |wwnum |mTEI.urm Iz:uum I ) $1,600,000 s1s6,000| epsoos| 30 $1,600,000 [ 0 sl 141 30 $1,600,000 58,400 50 %0

Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 §1,600,000 $0 0 $1,600,000 $8,400 $0 50
\

Pagina 1 de 2
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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 | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERQ JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1032214880 9476827980 I 2024/11/20 2024/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion i 1BC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilindes) $2,200,000 $352,000 42,200,000 $275,000 52,200,000 §11,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad; IEAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 50 50 $2,200,000 $11,500 50 $0

1 Io: lmuscmn |m-rau.nm [mom ’ ) 52,200,000 352,00 epsoos| 30 $2,200,000 $275,000 0 50 | 141 30 §2,200,000 sis00] o s 50
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/06 11:47 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerrg:FSENA e
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7 NO 1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1032214880 9476827980 1 2024/11/20 2024/11/06 | BANCOLOMBIA o $638,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 $0 $352,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $352,000 $0 50 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 %0 S0 $11,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 S0 50 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 50 $275,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 50 S0 $275,000
TOTAL 1 $638,500 $0 $0 $638,500

Pégina 2 de 2 ) 2024/11/06 11:47 AM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
i ICBF
CC 1024500174 CASTELLANDS QUINTERQ JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRATNO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wW24-11 2024-11 1068383867 9476828040 I 2024/12/17 2024/11/22 | BANCOLOMBIA 0 $618,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion i
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,200,000 $352,000 $2,200,000 §275.000 $ §2,200,000 511,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 $11,500 s0 $0
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 §352,000 $2,200,000 §275,000 $0 50 $2,200,000 §11,500 $0 $0
1 ]cc |1msno174 ICASTE!.LAWS lBlOﬂI [ 3 52,100,000 $352,000 EPS00S| 30 §2,200,000 §275,000 0 $0 S0 14-11] 30 §2,200,000 $11,500 0 50 50
JOHAN
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 — —2024/11/22-09:29 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoncralcd:FSENA e
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERQ JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO1-21 IBAGUE-TOLIMA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1068383867 9476828040 I 2024/ 42/17 2024/11/22 | BANCOLOMBIA 1] $618,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §352,000 S0 $0 $352,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 %0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 50 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 s0 b0] $275,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 S0 S0 $275,000
TOTAL 1 $638,500 $0 S0 $638,500

Pagina 2 de 2 —
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1024500174

CASTELLANDS QUINTERO JOHAN ALEXIS

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRRA7 ND1-23

IBAGUE-TOLIMA

5555555

Nao

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Paga

Pension

Salud

Pago

Planilla

Planilia

Limite

Pago

Dias Mora

Valor

2024-12 2024-12 1069911757

9476828080

2025/01/20

2024/11/15

BANCOLOMBIA

$638,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacian
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$2,200,000

$352,000

1BC
42,200,000

$2,200,000

$11,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 §275,000 50 50 $2,200,000 §11,500 $0 0
Ciudad; [BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 0 50 $2,200,000 $11,500 0 $0
1 lcc lluztswm Icasrtumos |:usuu| [ * §2,200,000 s352,000|  Epsoos| 30 £2,200,000 $275,000 o 50 sof  1411) 0 52,200,000 511,500 0 %
JOHAN
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 s0 S0 $2,200,000 $11,500 §0 50
Pagina 1 de 2 2024/11/22 07:57 PM




aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. t Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 2024-12 1069911757 9476828080 1 2025/01/20 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO bv INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 50 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 50 50 $352,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 50 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 50 S0 511,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §275,000 50 50 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 50 50 $275,000
TOTAL 1 $638,500 S0 50 $638,500

Péagina 2 de 2 2024/11/22 07:57 PM



