Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE 0
AETIAADES e 1 FECHA INFORME 12 DIC 200
| DATOS BASICOS DEL CONTRATO i -
N6 DEL.CONTRATG Y EEGEA 3346-2024 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
SEIS MILLONES DE PESOS
VALOR DEL CONTRATO (6.000.000,00) v
CUNTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL 7
CONTRATISTA /.

CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO

No. DE IDENTIFICACION

14324.643 DE HONDA /
PLAZO DE EJECUCION

i
'

TRES MESES
ISR AoRES FormEr SovEAEE
FECHA DE INICIO A R
FECHA DE TERMINACION ssagisims. -
PERIODO DEL INFORME 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 25 DE OCTUBRE DE

DESARROLLAR _ ACCIONES ENCAMINADAS EN
MEDIACION CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y AMPLIACION DE  LOS
GESTORES DE CONVIVENCIA COMO MEDIDA PARA
OBJETO DEL CONTRATO 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

ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION ( describa que | EVIDENCIAS (Indicar el
acti S descritas en el | acciones o actividades realizo para | medio de verificacién y
e haya ejecutado | el cumplimiento de esta actividad) | su ubicacién fisica y/o

=%
S

1 el periodo actual) virtual que soporte esta
actividad)
1: Articulacién y acompafiamiento | 1: Durante el periodo comprendido del
a intervenciones | 26 de septiembre de 2024 hasta el 25
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue las
actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado
en el periodo actual)

EJECUCION (

describa que

acciones o actividades realizo para
el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y
su ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta
actividad)

interinstitucionales a
invasiones y/o asentamientos
humanos en el municipio de
Yopal, en aras de dar
cumplimiento al plan integral
de seguridad y convivencia
ciudadana. Producto: Minimo

(03) intervenciones a
asentamientos humanos o
invasiones articuladas y/o

apoyadas en aras de dar
cumplimiento al plan integral
de seguridad y convivencia
ciudadana en el municipio de

Yopal. Evidencia: Actas,
planillas, formatos, listas de
asistencia o] registro
fotografico.

de octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

Lilc

El dia 07 de octubre de 2024
realice socializacién en los
barrios brisas del llano, nuevo
habitad |,1| sobre lo de hogares
sin miedo donde se hablara
sobre temas como las
invasiones o asentamientos,
la seguridad del barrio.

CD - ANEXO

Anexo 1.1 - Acta de
Reunién - cuatro (4) folios
en medio magnético — los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

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 y convivencia
ciudadana. Producto: Minimo
tres (03) encuentros
comunitarios realizados y
jornadas de socializacion o
actividades de interaccion
desarrolladas con las
comunidades en materia de
prevencion y mejoramiento de
convivencia y seguridad de
Yopal. Evidencia: Registro
fotografico, actas y planillas de
asistencia externas.

2: Durante el periodo comprendido del
26 de septiembre de 2024 hasta el 25
de octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades:

dle

El dia 25 de octubre de 2024
realice salida conjunta de
registro y control a personas y
vehiculos en la Herradura.

CD - ANEXO

Anexo 2.1. - Actas de
Reunién —tres (3) folios en
medio magnético - los
cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue las
actividades descritas en el
contrato que haya ejecutado
en el periodo actual)

EJECUCION

( describa que

acciones o actividades realizo para
el cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y
su ubicacion fisica ylo
virtual que soporte esta
actividad)

3. Realizar acciones de |3. Durante el periodo comprendido

fortalecimiento y del 26 de septiembre de 2024

acompanamiento a la oferta hasta el 25 de octubre de 2024 se

institucional e mtenn'_stlt‘ucmnal pealizstan - siguientes

en el marco de cumplimiento al 48 :

plan integral de seguridad vy actividades:

convivencia ciudadana.

Producto: Minimo tres (03) |3.1. El dia 11 de octubre de 2024 | CD-ANEXO

acciones de oferta institucional realice actividad lidica y de | Anexo 3.1- Acta de

ejecutadas en el marco de
cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia
ciudadana. Evidencia: Registro

prevencién con cine foro para
la comunidad del barrio del
nogal.

Reunién - seis (6) folios
en medio magnético - los
cuales reposan en |la
carpeta de Seguridad vy

fotografico, actas y planillas Convivencia Ciudadana.
externas.

4. Realizar acciones para el | 4. Durante el periodo comprendido del | CD-ANEXO
fortalecimiento de la gestion | 26 de septiembre de 2024 hasta el 25 | Anexo 4.1. Acta de

documental de los procesos
inherentes a la promocién de la
convivencia pacifica, cultura de

de octubre de 2024 se realizaron las
siguientes actividades.

Reunién — cuatro (4) folios
en medio magnético — los

cuales reposan en la
legalidad, participacion | 4.1.  El dia.07 de octubre de 2024 | carpeta de Seguridad vy
ciudadana y prevenciéon de la realice mesa de trabajo con la | Convivencia Ciudadana.
violencia, en el marco del presidenta de la J.A.C. Alba
cumplimiento al plan integral de Luz Hernandez del barrio el | CD-ANEXO
seguridad y convivencia portal de la ciudad de Yopal. | Anexo 4.2. Acta de

ciudadana. Producto: Un (01)

Reunion - cuatro (4) folios

informe  estadistico de los [4.2. El dia 15 de octubre de 2024 | en medio magneético — los
procesos adelantados realice mesa de trabajo con el | cuales reposan en la
identificando el nivel de impacto presidente de la J.A.C. de los | carpeta de Seguridad y
en el cumplimiento al plan barrios casimena Il y san | Convivencia Ciudadana.
integral de  seguridad vy andres.

convivencia ciudadana. CD-ANEXO

Evidencia:  Actas, planillas, 43. Eldia 17 de octubre de 2024 Anexo 4.3. Acta de

registros documentales idéneos.

realice la actividad de Hogares

Reunién - catorce (14)
folios en medio magnético

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

sin miedo en el barrio
: — los cuales reposan en la
casimena | :
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que
- Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 9477440341 SEPTIEMBRE $167.100
PENSION 9477440341 SEPTIEMBRE $213.800
ARL 9477440341 SEPTIEMBRE $32.600
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
' aporte
SALUD 9477440366 OCTUBRE $163.100
PENSION 9477440366 OCTUBRE $208.800
ARL 9477440366 OCTUBRE $31.900
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
- Mes al que -
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 9477788099 NOVIEMBRE $162.700
PENSION 9477788099 NOVIEMBRE $208.200
ARL 9477788099 NOVIEMBRE $31.800

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

Nombre Contratista: CARLOS ANDRES Firma:

ZAPATA QUINTERO @
’ V

Identificacion: 14.324.643
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547454, 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

Péagina4de 5
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A" 4\

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 (1a) 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 No 1
del contrato 3346.2024, 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 supervisién, de
lo contrario no diligenciar

L

FIRMA \
FIRMA ‘V\/

NOMBRE: NOMBRE: \ JORGE? ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ |

CARGO: CARGO: SECBETARIO DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

E2EZ o zp oy
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 14324643 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 3346-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 26 de octubre de 2024 al 25
de noviembre de 2024, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuenle: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

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\@‘

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 +8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Margue segiin corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opeién L Sedes Externas opdon 2
VERSION: 11 . DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Emall: contactenos@yopal-casanare gov.co
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aportes

’

enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14324643 ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE 9999999 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1059582026 9477440341 1 2024/10/10 2024/11/18 | NEQUI 39 $413,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Hombre
g vt e v or | ot | g [imal vac avp et i “pcmmmu 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
g SENAe
1 kc 14324643 |ZAPATA QUINTERD 230201 | 30 [ 51,300,000 208,000 EP —
05 ANDRES ,300,1 $208, 5005 30 $1,300,000} $162,500) 0 Sof 1423 30 $1,300,000] §31,700( 0 $0) 50| Ho $402,200
Total  Afiliados( 1) $1,300,000(  $208,000 §1,300,0000  $162,500 $1,300,000 531,700 50 $402,200

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ; Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e :

ICBF £l TR
CC 14324643 - | ZAPATA QUINTERO CARLDS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE 9999999 Ho = :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i 3
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension - Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1059582026 9477440341 5 ey 2024/10/10 2024/11718 | NEQUI fevak 39 -~ $413,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

A DT e | L R i 150
PROTECCION 230201 800,229,739 0 R 1 ~ 5208,000 55,_500 : ] $213,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 5900 $0 $32,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 i $31,700 5900 $0 $32,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $4,600 : S0 $167,100
SANITAS EPS005 800,251,440 & = 1 $162,500 $4,600 : S0 $167,100
TOTAL 1 $402,200 $11,300 S0 $413,500

Péagina 2 de 2 2024/12/05 03:23 PM



Zgra}olggg Certificado de Aportes

Se certifica que CARLOS ANDRES ZAPATA QUINTERO identificado(a) con CC 14324643 realizoé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE;: ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES CC 14324643

Novedades
- Tipo 7 o (v 5 & i .
P : . A
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago  Riesgo Cddigo dministradora Concepto Periodo  Dias frig] Lrek] [¥dal Feas Fedp) Ltan] IVEG] Hor Fyav ESina TToed fim) [uash Faves et Tl 53
9477440341 | 1059582026 | 1 | 2024-11-18 | eps | ePsoos SANITAS COTIZAGION 202409 | 30
OBLIGATORIA
COTIZACION
9477440341 | 10ses82026| 1 | 2024-11-18 | aFp | 230201 | PROTECCION Sl ArotA.., | 202600t o
POSITIVA
0477440341 | 1059582026 | 1 | 202411418 | ARL | 1423 | comPAfiADE ggggﬁ%%’l‘; 202400 | 30
0 SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2024-12-10 a las 17:12.

\)\(\k.\‘op\m\ : @
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aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Di i Ciudad-Depart: t Teléf Exonerado SENA e
i ICBF
CC 14324643 ZAPATA QUINTERQ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 | 2024-10 1060021352 9477440366 1 2024/11/14 2024/11/19 | NEQUI 5 $403,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
2 tificacio HNombre Codigo | Dia 18C Codigo| Dias Di
Ho. Identificacion e L) 5 o o it 1 e [ fead S R W Y go. 5 Aporte igo 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte &Sng:r:o Total Aportes
; : ¢ ICBF
¢ [m324643  [IAPATAQUINTERO 230201 ] 30 | 51,300,000  5208,0001 EPSOOS| 30 | - $1,300,000) 162,500 0 147 300, i
L < EAPATA § 50| sof 14-23| 30 | %1,300,000 31,700 O 50| 50| Ho £402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,0001 $1,300,0001 $162,500) Sof $of $1,300,000} $31,7004 50 50 $402,200
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aportes Planilla Resumen

r
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv |- Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 14324643 ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE | 9999999 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 1060021352 9477440366 1 2024711114 2024711119 | NEQUI 5 $403,800

RESUMEN DE PAGO

COPIGO DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; g AR S 208,000 $800 50 $208,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $800 50 $208,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 50 531,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 $200 50 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 $0 $163,100

EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 163,100

SANITAS $600 $
TOTAL 1 $402,200 $1,600 $0 $403,800

Pagina 2 de 2 2024/12/05 03:24 PM



aportes Certificado de Aportes
enlinea
Se certifica que CARLOS ANDRES ZAPATA_QUINTERO identificado(a) con CC 14324643 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

() [ U RO RLO DR o) 6
o go all tl Dto 0 ¥,
; X ; . COTIZACION
9477440366 | 1060021352 | 1 | z024-11-19 | EPs | EPsoos SANITAS e rooduior | o
COTIZACION
9477440366 | 1060021352 | 1 | 20241119 | AFP | 230201 | PROTECCION SOEACIN 1 o02ant0i] 30
- : POSITIVA :
0477440366 | 1060021352 | 1 | 20244119 | ARL | 1423 | compARIADE COTIZACION 202410 | 30
alin bl OBLIGATORIA :

Este certificado se expide el dia 2024-12-10 a las 17:12.

VA (W0 @

Pagina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomrag;FSENA e
|
CC 14324643 3 ZAPATA QUINTERO CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 numero 13 19 YOPAL-CASANARE 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1119436711 9477788099 | 2024/12/11 2024/12/12 | NEQUI 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 [cc [14324643 ZAPATA QUINTERO  [230201 30 51,300,000 5208,000|  EPS00S| 30 $1,300,000 $162,500 ‘0 50 50 1423 30 51,300,000 s31,700| © 50
[CARLOS ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 . s0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
! INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 $200 S0 $208,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 5200 0 . 5208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 5100 50 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 5100 S0 531,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 S0 $162,700
SANITAS ; EPS005 800,251,440 6 1 . $162,500 $200 S0 $162,700

402,200 $402,700




