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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDAIjES

INFORME DE
ACTIVIDADES No. 03-FINAL FECHA INFORME 2 7 DIC 202{
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 3348 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR DEL CONTRATO $6.000.000
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA LEIDY YOHANA MELO PEREZ
No. DE IDENTIFICACION 1.057.580.744
| PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ- SECRETARIO DE
SUPERVISOR GOBIERNO
FECHA DE INICIO 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 26 DE DICIEMBRE DE 2024
PERIODO DEL INFORME 27 NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
DESARROLLAR ACCIONES ENCAMINADAS EN MEDIACION
CON LA COMUNIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO
Y AMPLIACION DE LOS GESTORES DE CONVIVENCIA COMO
MEDIDA PARA GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA
OBJETOREL CONTRATO 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 EVIDENGIRG
EJECUCION
Articulacion y Durante el periodo comprendido entre el 27/11/2024 hasta
acompafiamiento a 26/12/2024 de informe de actividades, se realizaron las
intervenciones siguientes: ANEXO CD
interinstitucionales a 1.1 Anexo en medio
invasiones y/o 1.1 El dia 4 de diciembre de 2024, se realizé articulacion y | magnético acta  de
asentamientos humanos | acompafiamiento en punto critico y zona de intervenciones ;‘i‘l‘:tf:ma irf:’e“r:g'_ S:
en el municipio de interinstitucionales a invasion que genera miedo en €ano | (1) cD - los cuales
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

Yopal, en aras de dar
cumplimiento al plan
integral de seguridad y
convivencia ciudadana.

ubicado en la calle 36 N2 14 bis -36b, en el del barrio el Portal
Comuna V. en aras de dar cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia ciudadana del Municipio de Yopal.

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

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.

Durante el periodo comprendido entre el 27/11/2024 hasta
26/12/2024 de informe de actividades, se realizaron las
siguientes:

2.1 El dia 4 de diciembre de 2024, se realiz6 la recuperacion
de lote, ubicado en la carrera 142 N? 42- 70, en el barrio
Catalufia Comuna V. Este terreno presentaba condiciones de
abandono y falta de mantenimiento, convirti€ndose en un foco
de inseguridad que era aprovechado por delincuentes y
personas que consumen sustancias psicoactivas. Durante la
verificacién, se constaté que los lotes habian sido
completamente aseados, dejandolos libres de basura y
desechos.

2.2 El dia 5 de diciembre de 2024, se realiz6 la jornada de
ornato y embellecimiento del parque ubicado en la carrera 102
N2 43B- 31 barrio Progresos Ill comuna v. En esta actividad
se contd con la participacién del presidente de la junta de
accién comunal y diversos miembros de la comunidad del
sector y con el apoyo de profesionales de psicologia, y
gestores de convivencia, durante la jornada ,Se realizaron
labores de limpieza general corte de césped recoleccion de
escombros y basuras los residentes del barrio participaron de
manera entusiasta contribuyendo a mejorar el entorno y
fortalecer el sentido de pertenencia hacia el espacio publico el
lugar se embelleci6 y también se promovié la sana
convivencia el cuidado del medio ambiente y la unién
comunitaria del Municipio de Yopal.

ANEXO CD

2.1 Anexo en medio
magnetico acta de
reunién, control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales
reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

ANEXO CD

2.2 Anexo en medio
magnético acta de
reunion, control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

3.Realizar acciones de
fortalecimiento y
acompafamiento a la

Durante el periodo comprendido entre el 27/11/2024 hasta
26/12/2024 de informe de actividades, se realizaron las
siguientes:

oferta institucional e ANEXO CD
interinstitucional en el | 3.1 El dia 4 de diciembre, se realizé una campafa puerta a | 3.1 Anexo en medio
marco de cumplimiento | puerta en el Parque de Villa Nelly afectado con el objetivo de ::3%?;:‘“" coﬁtm“;, gz
al plan integral de | sensibilizar a los residengeg sobre Ifa tenencia responsable de | zgistencia interno - UN
mascotas durante la actividad socializaron las disposiciones | (1) CD - los cuales
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

No

EJECUCION

EVIDENCIAS

seguridad y convivencia

ciudadana.

de la ley 18 01 del 2016 2016 articulo 121 y 126 que
establecen la obligacion de recoger las heces de las
mascotas.

3.2 EIl dia 6 de diciembre, se realizd una visita al
establecimiento comercial cafeteria y bar la Mussa ubicado
en la calle 44 N® 6b- 27 barrio Montecarlo Comuna V , esta
accion se llevé a cabo en respuesta a multiples quejas
ciudadanas relacionadas con la contaminacion auditiva
generada durante las horas nocturnas que afectan la
tranquilidad de los residentes de la zona ,durante la visita se
dialogé con la encargada del establecimiento informandole
sobre las denuncias que se habian presentado y brindandole
recomendaciones especificas para el manejo del volumen de
la musica con el proposito de mitigar las molestias causadas
con la comunidad, ademas se socializo la ley 1801 de 2016
haciendo énfasis en el articulo 84, también se le recordd la
importancia respecto a las normas de convivencia ciudadana
, se le recordd la importancia respecto a las normas de
convivencia ciudadana advirtiendo sobre los posibles
sanciones en caso de incumplimiento.

3.3 Los dias 12 al 15 de diciembre se realiz6 apoyo en el
municipio de Yopal a los eventos programados del
YOPALFEST. durante el evento se realizaron medidas
preventivas para garantizar el orden, la seguridad y la sana
convivencia en el desarrollo de la actividad.

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

ANEXO CD

3.2 Anexo en medio
magnético acta de
reunion, control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales

reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

ANEXO CD

3.3 Anexo en medio
magnético acta de
reunion, control  de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales
reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

4. Realizar acciones

para el fortalecimiento

de la gestion
documental de los

procesos inherentes a la

promocion de la
convivencia pacifica,
cultura de legalidad,

participacion ciudadana

y prevencion de la

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

Durante el periodo comprendido desde el 20 de noviembre al
19 de diciembre de 2024, se desarrollaron las siguientes
actas:

4.1 El dia 4 de diciembre 2024 se realiza mesa de trabajo en
la cancha cubierta del barrio Progresos lll, Para coordinar la
campana de tenencia responsable de mascotas con el fin de
promover y mejorar las condiciones para la union vecinal e
intrafamiliar durante la reunion la comunidad y los vecinos del
lugar expresaron las problematicas que afectan la convivencia
en el sector en el marco del cumplimiento al plan integral de
seguridad y convivencia ciudadana.

ANEXO CD

41 Anexo en medio
magnetico acta de
reunion,  control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales
reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

4.2 El dia 5 de diciembre 2024 se realiza mesa de trabajo en
la cancha cubierta ubicado en la calle 37 N? 16A- 51 barrio el
Portal comuna v con el objetivo de presentar los programas
de las diferentes secretarias y referentes de parte de los
secretarios de despacho y gestores de convivencia, hacen
presencia de los secretarios de salud medio ambiente,
planeacion, director del IDRY, secretario encargado de
infraestructura, referente de Secretaria de Gobierno e INDEP
y demas secretarias con el objetivo de socializar compromisos
y asi mismo dar alcance a la estrategia de pactos voluntarios
con el fin de crear y fortalecer Los lazos de la comunidad.

ANEXO CD

42 Anexo en medio
magnético acta de
reunién, control de
asistencia interno — UN
(1) CD - los cuales
reposan en el archivo, en
la carpeta de actividades
urbanas del programa de
Seguridad.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte

Planilla N° Mes al que

corresponde el aporte

Valor Pagado

SALUD

4575942893 NOVIEMBRE

$ 162.500

PENSION

4575942893 NOVIEMBRE

$208.000

ARL

4575942893 NOVIEMBRE

$31.700

ACREDITACION PAGOS

APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte

Planilla N° Mes al que

corresponde el aporte

Valor Pagado

SALUD

4583067004 DICIEMBRE

$ 140.900

PENSION

4583067004 DICIEMBRE

$180.300

ARL

4583067004 DICIEMBRE

$27.500

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 sere 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: LEIDY YOHANA MELO PEREZ
Identificacion: 1.057.580.744

Firma: -i—‘ei&‘f HelO
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

se describe en el presente informe.

han sido verificados por el suscrito.

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 cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal y como

Asi mismo certifico que 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 de liquidacién del contrato N° 3348 del 19 de septiembre de 2024, los cuales

supervision, de lo contrario no diligenciar

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

AN

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

FIRMA
] NOMBRE: JO NDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ
] CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
GARGC; MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL C&&TRATO

Cefr-co e
A e 7225
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) LEIDY YOHANA MELO PEREZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1057580744 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO niimero de contrato 3348-
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

frrg { S Bur =n ¢ =K

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 atencion 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.

gﬁzhmﬁ\ }fj}\mc\@.

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opaon 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

Péagina 1 de 188




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/ Bancoomeva

Certificamos que LEIDY YOHANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057580744, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY YOHANA MELO PEREZ con documento CC 1057580744, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4575942893  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2024  pegriodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2024

Fecha Pago 2024/12/09 Numero de Autorizacion 9991030559

~ 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 ~ (" : Admin_is_tradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 3 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

ach o

AN

0

2024/12/19 3:15 PM USUARIO: SOI - CC 1057580744 ' PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
" Bancoomeva

EERE USRS T ; DATOS OEL : = 3 ; : DATOS GENERALES DELA ; ;
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1057580744 | | N(MERO PLANILLA: 4575942893 TIPO DE PLANILLA .
NOMBRE O RAZIN SOCIAL: LEIDY YOHANA MELO PEREZ N OTROS 4 PER . ENTE!
c”mmm"cno, YOPAL ?gé\RYAMENTO mmg :mn%%c&o&uc&o MES noviemzre ARO mﬁ 10DO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIRECCION: CRATANOBA 16 FONO! 222222 § o
TIFO APORTANE: C2/NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd): aanany. NOMERD AUTORIZACION 9991030569
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: ¥ 1
FORMA DE PREBENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
TOTALES |

. ADVINIS TRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS 1 Fap I WORA
GODIG0 NGMBRE L. Ne: CONZANIES ] COTRACIN EWPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP APORTES WORA VALOR PAGADD
230301 30301-PORVENIR | 1 I $ 208, EL| 3q 50 EL| §d sd 5 708 $ 208,
BUBTOTALES; R i = s 5 7 [

TAI
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA B S EAMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
TIZANTI Y
cooigo NOMBRE COMEANTES | lmen0. | ivaon m"g‘xﬁc"ml VALOR PLANILLA vaor | comzacion | YALOR | comaacion | AL} APORTES MORA DESCUENTO i VALOR PAGADO
5005-SANITAS SA. 1 | ] Gl 39 I 54 § 162 54 sa 50 §16260 50 s § 182
TALES: | ) 2 ; i i = i = e L [T )
DR ! TOTAL APORTES A RIESGOS PR i i g
ADMINIS TRADORA | No. COTIZANTES INGAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDAGION | TOTALES |
NOMBRE Mg MEROAUTORIZACION] __ VALOR _____|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR Il COTIZAGION |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
473 IA DE SEGUROS SA. | 1 [ 50 54 1 34 317 (1| $q 3
BUBTOTALES: | " T 2 : §0 - sa LELE

TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO OE § ylafalz g al
" g 4 & VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TGTAL | TOTAL
CION OTIZANTE| BASICO |SALARIO QE GE2RRE R B3 § g15] ¢ B[& ADMIN 18C COTIZAGION| ;PP s o TEWPORTE
EC I 71300 NO 30301~ 708,000 § 362 54 EL B ] § 3§
fosrsooraafiRez Wi 1.300.000 000
ESTACION
e
ERVICIOS

$ 402.200)

20241210 10:23 USUARIO: SOI CC1057580744 PAGINA 1 DE {



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

g

Bancolombia"

Certificamos que LEIDY YOHANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057580744, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY YOHANA MELO PEREZ con documento CC 1057580744, como se detallg a continuacion:

“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7952876291 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/11 Namero de Autorizacion 1118295119

Gt APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 26 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 26 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES L DV Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias \ 26 Tarifa ' 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2024/12/19 3:16 PM USUARIO: SOI - CC 1057580744
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
TIPO IDENTIRGICION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFIGAGION 1057580744 | | N(OMERO PLANILLA: 7952876291 TIPODE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RADN SOCIAL: LEIDY YOHANA MELO PEREZ || peRiODG COTIZAGION OTROS MES diciombre ARG 2024  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diclembra ARO 2024
DA CPIO: YOPAL uepgmunm- CASAMARE || pias oE MORA- 0
DIRECCION: CRAIBNOGA 16 TELEFOND: 22222 HA . 3 JMER N:
s TR D e AT LINGERENDEM e || FECHA PAGO (ssaalmmidd) 20241211 NUMERQ AUTORIZACIO! 1118205119
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ act
FORMA DE PRIBENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION _ 5
ADMINISTRADORA | s | COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES 1
NOMBRE | Il EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION __| FSP APORTES T MORA 1 VALOR PAGADO
| 1 I 'S 180. 3 3 50 3q $q 3 $ 1680, 50 § 180,
: - - : : 5 (1] )
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o, i LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
ks .
40160 NOMBRE CONZANTES] NOMERO. | R | aaen]  VMOR PLANILLA I vaor | comzacion | YRR | comzaciew { hhon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SANITAS SA. 1 [} il 3 sq [ 3 § 140, 50 L] 5d §140. 50 [} § 140
BUBTOTALERC T : o 3 ; T 7 7 3 3 5 § 5 1] RILL | SR 7 § 140,
~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I ho. comizantes INCAPAGIDAD IRP : 'SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 1
cODIGO NOMBRE 1 [NOMERO AUTORIZAGION] __ VALOR _____[PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR I COTIZACION | DESCUENTO | VALOR PAGADD
.23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 [ 30 54 i 5d 5a §a Fil
ALERT ; ; z 3 Z 5o oo E]
T . DATOSDELCOTIZANTE 8 3 : NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g ] - [
-
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE &
e fOENTH u sy é oG el b B 3 B85 % BE|E| somn - iy uaion aowin | TOTAL| TaTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| espECIAL RTEAPORT 'ORTEAPORTE
ET CINE 307 lmﬂ | Homal BRI T §0 %q §g §g %4
3 it VENIR| | 1126667
WaarA TACKOM
ERVICIOS.

| $ 348.700

202411211 449 M USUARIO: 801 CC1115857380 PAGINA 1 DE 1



