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Alealdia Mainicipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

3 FINAL

FECHA INFORME

26 DIC 20X

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

3350.2024 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

VALOR DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DE PESOS MI/CTE ($6.000.000).

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

ANA MARIA CANOLA CABRA

No. DE IDENTIFICACION

52855275-7

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE TERMINACION

S FRNEOR SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2024-09-24
2024-12-23

PERIODO DEL INFORME

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 24 DE NOVIEMBRE DEL
AL 23 DICIEMBRE DEL 2024.

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION
CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE LOS GESTORES LA
DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA GENERAR
CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL RIESGO
DE CONVIVENCIA EN TODO EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

n el periodo

ACTIVIDAD No | EJECUCION ( describa que acciones o
{coloque las | activi

lades realizo para el cumplimiento de | EVIDENCIAS (Indicar el medio

descritas | esta actividad)

de verificacion y su ion
fisica ylo virtual que soporie
esta actividad)

en el municipio de Yopal,

1. | Articulacion y | Del periodo comprendido del 24 de noviembre

realizé apoyo a la mesa de seguridad

acompanamiento a | al 23 de diciembre del 2024, se realizo las

intervenciones siguientes acciones:

interistucionales a

invasiones ylo

asentamientos humanos e El dia 23 de noviembre del 2024, se { CD — ANEXO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION ¢ describa que acciones o
{coloque las | actividades realizo para el cumplimiento de | EVIDENCIAS {Indicar el me
actividades descritas | esta actividad)

en el contrato que haya
ejecutado en el periodo

actual)

de verificacion y su ub
fisica ylo virtual que soporte

esta actividad)

en aras de dar en el corregimiento de quebrada seca, | 1.1.- Anexo Registro Fotografico —
cumplimiento al plan donde se escucharon las | dos (2) folios en medio magnético
integral de seguridad vy problematicas que se  vienen | —los cuales reposan en la carpeta

convivencia ciudadana.

Producto: Minimo (03)
intervenciones a
asentamiento humanos o
invasiones  articuladas
y/o apoyadas en aras de
dar cumplimiento al plan
integral y convivencia en
el municipio de Yopal.
Evidencia: Actas,
seguridad y Planillas,
formatos, listas de
asistencia municipio o

presentando que afecta la seguridad y
la convivencia ciudadana.

El dia 12, 13, 14, 15 de diciembre del
2024, se brindé acompafamiento
institucional al encuentro cultural de la
Orinoquia (YopalFest), una festividad
del Municipio que reuni¢ a cientos de
ciudadanos y visitantes. Durante este
evento, se garantizé el orden y la
seguridad en cada una de las
actividades programadas. Ademas se
llevaron a cabo recorridos preventivos
en los alrededores, asegurando un
ambiente 6tranqguilo y seguro.

de Seguridad y Convivencia
Ciudadana — Actividades Urbanas.
Anexo un (1) CD.

Registro fotografico.

2. Preparar y
realizar acciones
conjuntas de

recuperacion a espacio
publico o lotes privados
ordenados por autoridad
competente en materia
de cumplimiento al plan
integral de seguridad vy
convivencia ciudadana.

Producto: Minimo tres
(03) encuentros
comunitarios realizados y
jornadas de socializacion
0 actividades de
interaccion desarrolladas
con las comunidades en
materia de prevencion y
mejoramiento de

Del periodo comprendido del 24 de noviembre
al 23 de diciembre del 2024, se realiz6 las
siguientes acciones:

El dia 25 de noviembre del 2024, se
realizé apoyo al Indev a la actividad de
perturbacion de espacio publico por
parte de vendedores informales,
quienes estaban ocupando la zona de
espacio  publico con  ranchos
provisionales en la carrera 1 con calle
50 y sobre el romboy, donde se hacer
acciones preventivas en cumplimiento
al articulo 81 de la Ley 1801 del 2016,
ya que con estas acciones
fortalecemos la seguridad y la
convivencia ciudadana.

CD - ANEXO

2.1.- Anexo Actas de Reunidn y
Planilla de control Interna — seis
(8) folios en medio magnético — los
cuales reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana — Actividades Urbanas.
Anexo un (1) CD.
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No | EJECUCION ( describa que acciones o
| actividades realizo para el cumplimiento de | EVIDENCIAS (Indicar el medio
descritas | esta-actividad) de verificacién y su ubicacién
to que haya fisica ylo virtual que soporte
utado en el periodo esta actividad)

actual)

convivencia y seguridad
de Yopal.

Evidencia: Registro
fotografico, actas vy
planillas de asistencia

ACTIVIDAD

gque ias

externas.
3. Realizar acciones de | Del periodo comprendido del 24 de noviembre
fortalecimiento y | al 23 de diciembre del 2024, se realizo las

acompafamiento a la | siguientes acciones:
oferta institucional e
interinstitucional en el

marco de cumplimiento al . El di ; CD - ANEXO

; a 30 de noviembre del 2024, se { .
plan g dlntegral . 8 realizé estrategia Laboratorio de ?rle1s;- g)n?;ﬁosziﬁgg df;ﬁgranfg?c;
i%%uarcliaia /- ORINEICE Convivencia en el barrio Casa de San ( g

— los cuales reposan en la carpeta

Producto: Minimo tres
(03) acciones de oferta
institucional ejecutada en
el marco de cumplimiento
al plan integral de
seguridad y convivencia
ciudadana.

Evidencia: Registro
fotografico, actas vy
planillas de asistencia
externas.

Marcos, dirigia a los nifios y nifias
donde se busca fomentar la cultura de
paz y convivencia pacifica entre los
miembros de la comunidad y la familia

“mediante la sensibilizacién de |la

prevencion del delito y la promocién de
comportamientos civicos, con estas
acciones la secretaria de Gobierno
busca seguir generando entornos
seguros para nuestros niflos y nifias
del municipio de Yopal.

de Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades Urbanas.
Anexo un (1) CD.

4, realizar acciones | Del periodo comprendido del 24 de noviembre
para el fortalecimiento de | al 23 de diciembre del 2024, se realizo las
la gestion documental de | siguientes acciones:

los procesos inherentes a
la promocién de la

convivencia pacifica,
cultura de legalidad,
participacion ciudadana y
prevencién de la

violencia, en el marco del
cumplimiento al plan
integral de seguridad y

El dia 09 de diciembre del 2024, se
realizé apoyo a la capacitacion en las
instalaciones de la defensoria del
pueblo, con el fin de adquirir mas
conocimientos con referente de

CD - ANEXO

4.1.- Anexo Registro Fotografico —
tres (3) folios en medio magnético
— los cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia

convivencia ciudadana. derechos humanos a poblacion Ciudadana - Actividades Urbanas.
Producto: Un (1) informe _Migrante. Anexo un (1) CD.
estadistico de los
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ACTIVIDAD No | EJECUCION ( de

(coloque las | actividades realizo para el cumplimiento de | EVIDENCIAS (Indicar el med
actividades descritas | esta actividad) de verificacién y su ubica

en el contrato que haya fisica ylo virtual que soporte
ejecutado en el periodo - esta actividad) ' :
actual) |

procesos  adelantados
identificando el nivel de
impacto en el
cumplimiento al plan
integral de seguridad y
convivencia ciudadana.

Evidencia: Actas,
planillas, registros
documentales iddneos.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° bl qe‘l";;g:t’:s”""de Valor Pagado
SALUD ’ 4584116858 NOVIEMBRE $162.800
PENSION 4584116858 NOVIEMBRE $ 208.300
ARL 4584116858 NOVIEMBRE $ 6.900

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte : Planilla N° Mol ‘L‘l‘i;g::s‘m"de Valor Pagado
SALUD 4584117145 DICIEMBRE $162.500
PENSION 4584117145 DICIEMBRE $208.000
ARL 4584117145 DICIEMBRE $ 6.800

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.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:

Nombre Contratista: ANA MARIA CANOLA CABRA : U(_{ : @_ 1 C
Identificacion: 52.855.275 ' ﬁm a\(le) notd L.

>ACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Paginad4de5
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7 INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1116547454,
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 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 planillay pago que se anexan para realizar el pago de liquidacion del contrato 3350.2024 del 23 de septiembre
del 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

EIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE I\JRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO:SECRETA E{E GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL RONVQATO

Péagina 5 de 5
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W s e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
o SO/ ; /\

Bancoomeva

Certificamos que ANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52855275, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANA MARIA CANOLA CABRA con documente CC 52855275, como se detalla a continuacién:

Namero de Planilla

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Periodo Cotizado Otros

4584116858 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES
NOVIEMBRE/2024  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19 Numero de Autorizacion 9981206547
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL i :
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 DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
Slg 5
1S
2,
nCH

2024/12/20 4:37 PM USUARIO: SOI - CC 52855275

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= BE = B m‘ % rmJ m
vy B [TTH vimml i
i 3 : ; -
g w g 2k =
@ m_ m
g i i
g g il
ﬁf.n.m g h m - —
|| g M
mn . F
g 3 2
e T
2 2
m”_
; L
- oW [T
- I M wmm
um 3 i
2 BE
HE g Mm |
253 { : |
HR I g
s nil i
5 s[4
W i
g e - m_.. um !
_ § m 2y m
il mm
m mE= m .m. -M
u 8 : y &
z mm s g o8 : 2
o - sm E] & B B
(B B e
< m_m mw S ‘e 4 LT B
L : ntih
E (M P
o 2
: e ‘
| ] _ |
i o3 i
i g |3
I 5 x R~ e e S S S
m - i Mlm 0°U03" 19349t
g i |- Fy - 00°W03" £33 883031 19T 80T NS
—L lﬁl = T0101S8 (1) "18] “0qfaad
v 8188 83UBS8J0 SauoTaeueraay pJeg
| o " U0T280E 8.
. = 18TN0TeND Japuate eJed oprren ajudog
m h F= 031un 18 sa .E.SE 9183 mamm%u
v mm s 01Je197alaq a3ut])
: mm — 18 U0d S8UBTNaf3.Jed Sauoyatpusy BT 0y
m ABA
: mmm - 00°000°8LES =JoTen G/asaz6 eratasagay
v 0 “UTSTE0) enf Jopey
: mw mm = 0 U0TSTE0] Jofep
8 CiaEy u o 11/v207 . 0Beq dptjag
R Bl [ & CREEe B
"1l B S HtHd 30 ez 0 ol
< ONVIINCI00 .
b A mm 4 10NY ‘T opE[Tady
£ m ‘ HIHEH Hhy +3.Iqu0)
: : % 5259826 ety
; 5 " 39508 ‘g
3 $ : & TEET paa/z1 /o1 e
g 3 < F 00N¥93d ¥11d £32011 st
; : W mﬂm 101622 :Aq B08L5T5556 <50 '}
m mm i mw DIIINYS 30 KON
i m : [-686°T61 088 <111
i ) e g |8 N L1 Tl
L ‘'
2 2 um &
HHEHIN




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0i| 5

/l.;»ancoomeva

Certificamos que ANA MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52855275, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANA MARIA CANOLA CABRA con documento CC 52855275, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4584117145 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Pperiodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/19  Ndmero de Autorizacion 9991206578

: ~ 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 COMPARIA DE]

Dias 30 Tarifa . 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

Scamuny,
'
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2024/12/20 4:42 PM USUARIO: SOI - CC 52855275 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ﬁBancoomeva

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1{ s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:

HOMBRE O RAZON SOCIAL:

4584117145 TIPO DE PLANILLA:

ARO

NOMERO PLANILLA: PERIODO
COTIZACION OTROS DIAS DE
MORA:

J FECHA PAGO (snan/mm/dd):

82855775
ANA MARIA CANOLA CABRA

9001206578

2024 PERIOCDO COTIZACION SALUD:
0
2024/1218  NOMERD AUTORIZACION:

dickembre

6347714

CASANARE
Comarcio el por mayor de computadore, squipo per

YOPAL DEPARTAMENTO: TELEFONO:
CALLE 40 # 833  CLASE APORTANTE:

24NDEPENDIENTE  AGTIVIDAD
PRIVADA
ONICO

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

HO

mmummm.m:wwommmm

VALOR PAGADO

TOTALES
3q

$ 208.0f

F5P

30

TOTAL APORTES A PENSION 7

COTIZACION
3 200,000

UBTOTALES:

TOTAL APORTES A SALUD

NUMERO
AUTOH

Ha.
COTIZANTES |

CODIGO

Eu! TOTALES:

A8 BA

ADMINISTRADORA,

SEGUROS S A

A COMP,

UBTOTALES:

B
AL
aDuiny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT,
3

TOTAL

CENTRO
DE
TRABAJO

ARP
BC

ADMIN
4-23-

ADRES| APORTE
ER]

Aegl VALOR|  TOTAL

TOTAL ADME
APORTE

TARFA
ESPECIAL
Hormel §

L]

w=igs ¥

¥4

¥208.000

DATOS DEL COTIZANTE

PoHTRATD

Ec

A

$ 377.300

I

[foTAL
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