Alcaldia Municipal { g\\ g"%‘ﬁ

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No. 03 FINAL FECHA INFORME 26 DIC 20U
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TRECE MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO M/CTE ($ 13.750.000 M/CTE)

CONTRATISTA DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO

No. DE IDENTIFICACION 1075294862-7

PLAZO DE EJECUCION 2MESES Y 15 DIAS

: JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE

SUPERVISOR Sty

FECHA DE INICIO 2024-10-04

FECHA DE TERMINACION 2024-12-18

O G 04 DE DICIEMBRE AL 18 DE DICIEMBRE DE 2024
SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA
ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA
Y REDUCCION DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA

OBJETO DEL CONTRATO REDUCION DEL DELITO, ASI COMO PROMOVER LA
CONVIVENCIA PACIFICA. EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA ES DE TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD EJECUCION
EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia | Durante el periodo de ejecucién de 04 de diciembre al 18
Legal para el desarrollo de | de diciembre de 2024, efectué asistencia legal para el . -
iniciativas y/o estrategias | desarrollo de las siguientes iniciativas, convocatorias y/o | S€ anexa en medio magnético

adelantadas mediante | camparias adelantadas por la secretaria de Gobierno g;iizaggnen l;a acul\:\i;o;;n;tzo?
convocatorias y campafias | desde el proyecto seguridad y convivencia ciudadana, asi: en archivos PDF relacionadbs
con actividades de en la descripcion de la

educacién y promocién del | e Se realizo acompafiamiento a campafia pedagégica
Codigo Nacional de Policia y comité al parque — actividad ludico recreativa.

y Convivencia - Ley 1801
| del 29 de julio de 2016,

actividad.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD : EJECUCION
EVIDENCIAS
tales como: tenencia | e Se realizo acompafiamiento a jornada de tenencia
responsable de animales, responsable de mascotas en el parque principal del
consumo de sustancias barrio el progreso 3.

psicoactivas en las
Instituciones  Educativas, | Evidencia fotografica:
violencia intrafamiliar,
Problemas de salud mental
y otras alteraciones de la
convivencia en las
comunas del municipio de
Yopal.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

2.  Efectuar asistencia
Juridica para disminuir los
indices de criminalidad y

Durante el periodo de ejecucién de 04 de diciembre al 18
de diciembre de 2024, efectué asistencia juridica para
disminuir los indices de criminalidad adelantadas por la

Se anexa en medio magnético
CD con la informacion

responder oportunamente
los  requerimientos vy
alertas tempranas
realizados en temas de su

competencia, que
involucren el proyecto
Fortalecimiento de Ia

Convivenciay la Seguridad
Ciudadana es de todos en
el municipio de Yopal.

requerimientos y alertas tempranas realizados en
temas de competencia secretaria de Gobierno
desde el proyecto seguridad y convivencia
ciudadana, asi:

e Se realizo acompafiamiento en. |a
caracterizaciéon al habitante de calle de
nacionalidad venezolano.

de comportamientos | secretaria de Gobierno desde el proyecto seguridad y reahza;i_a enll%la:ctl\.rlldqd Ng. 2
contrarios a la convivencia | convivencia ciudadana, asi: 22 ar; W%g;scripcggnac'%la (f:
a traves de la realizacion e actividad.

implementacién de las |« Realice acompafiamiento a mesa de trabajo que se

Rutas de Prevencion y llevo a cabo con el director de migracién Colombia.

atencion entre la _

comunidad de los | Evidencia fotografica

corregimientos y Comunas

del Municipio de Yopal.

3.- Gestionar, planear, | Durante el periodo de ejecucién de 04 de diciembre | Se  anexa en medio
Proyectar, revisar, | al 18 de diciembre de 2024, se apoyo en los magnético CD con Ia

informacién realizada en Ia
actividad No. 3 en archivos
PDF relacionados en la
descripcion de la actividad.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

mmmtlsm 18/00/2024

Tipo de aporte Planilla No fhesal tgilea:::::sponde Valor Pagado
SALUD 9479134271 DICIEMBRE $151.700
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

PENSION 9479134271 DICIEMBRE $194.200
ARL | 9479134271 DICIEMBRE $6.400
. Tpodempod s E L PlanillaNg, . EMes ! ﬁi;ﬁ"n‘:s”“de Valor Pagado -
SALUD . 9479464136 DICIEMBRE $13.300
PENSION 9479464136 DICIEMBRE $17.000
ARL 9479464136 DICIEMBRE $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 seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato 2920 de 2024.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nnelg M Brdowo

Firma:

Nombre Contratista: DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO
Identificacion: 1.075.294.862

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 de liquidacién del contrato 2920 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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA /K/

NOMBRE: NOMBRE: JORGE fNDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: : CARGO: SECRET%RIO DE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
' CIUDADANO

Que el sefior (a) DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1075294862 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 2920-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de noviembre de 2024 al 10 de
diciembre 2024 pues no presenta usuario Qfdocument, por lo anterior se genera la siguiente
certificacion.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

WlimfﬁAlﬂMmWhﬁV?AL&M\WuﬁN! ]

Griguns | o

FALTLe #

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 expedicién, 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.
Z) 7
Q&.Lliff“f“ %HIC\ Q ’
<"
SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 +8) 6345913
CODIGO: APA-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opeién L Sedes Externas eptén 2
VERSION: 11 : DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 weaw.yopal-casanare. gov.co Email: contactenos@yopal-rasanare goveo
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aportes

o enlinea

Se certifica que DANIELA MARIA PERDOMO CAMPO identificado(a) con CC 1075294862 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Certificado de Aportes

POR PERDOMO PO DA A RIA 0 B6
Cla Paco - Paqgo g ogigo " ago 0 cepto P 00 Di1as
COTIZACION
9479464136 | 1151170082 2024-1224 | EPS | EPSO0S SANITAS cLiGaroma | 202412 | 28
' : L i COTIZACION ;
9ar9dsa13s | 1151179982 2024-12.24 | eps | ersoos SANITAS ot Cnroma . |:202aa2] a0
COTIZACION
9479464136 | 1151179982 2024-1224 | aFp | 230201 | PROTECCION ComgACION® | 200a12 | 28
COTIZACION
9479464136 | 1151179982 2024-12-24 | AFP | 230201 | PROTECCION CBMGATONA 202412 | 30
POSITIVA
9479464136 | 1151170082 2024-12.24 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 202412 | 28
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9479464136 | 1151179982 2024-12-24 | ARL | 1423 | coMPARIADE COTIZACION 2024-12 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
? COTIZACION
9479134271 | 28180141 2024-12-23 | EPS | EPSO00S SANITAS Savecion 4 Lot 5ea
~ COTIZACION
9479134271 | 28180141 2024-1223 | aFP | 230201 | PrROTECCION RN oot o4
POSITIVA
9479134271 | 28180141 2024-12:23 | ARL | 1423 | comPARIA DE gg&g-:%%':& 202412 | 28
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2024-12-24 a las 17:12.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exener'ag:FSENA e
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera B - 52 AGUAZUL-CASANARE 8721411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 28180141 9479134271 I 2025/01/16 2024/12/23 | BANCO DE OCCIDENTE "] $352,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT | DV, AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
. : ; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,200 S0 S0 $194,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $194,200 S0 50 $194,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 S0 S0 $6,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,400 S0 S0 $6,400
E_PS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 1 $151,700 . S0 ' S0 $151,700
SANITAS EPS005 890.251,440 6 1 $151,700 S0 S0 + $151,700

$352,300 : L | $352,300

AAM A tam AR A d.AR P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera 8 - 52 AGUAZUL-CASANARE 872141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-12 2024-12 28180141 9479134271 1 2025/01/16 2024/12/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $352,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
i CIPA 4 94,200 0t 0 0 401 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,213,334 $194,200 $1,213,334 $151,700 S0 $0 $1,213,334 $6,400 S0 $0
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,213,334 $194,200 $1,213,334 $151,700 50 $0 $1,213,334 56,400 50 50
1 lcc ]uorszmaz IPERDDMD DANIELA lzmzm I 28 $1,213,334 $194,200(  EPS005| 28 $1,213,334 $151,700 0 50 S0 14-23) 28 $1,213,334 $6,400 | 0 50 0
Total Aﬁliados( 1) $1,213,334 $194,200 $1,213,334 $151,700 $0 50 $1,213,334 $6,400 50 S0

2
1
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera 8 - 52 AGUAZUL-CASANARE 8721411 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1151179982 9479464136 N 2025/01/16 2024/12/24 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $30,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
PA iado 06,666 000 06,666 00 0 0 06,666 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $106,666 $17,000 $106,666 513,300 $0 50 5106,666 $500 50
Ciudad: AGUAZUL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $106,666 $17,000 $106,666 513,300 $0 S0 5106,666 $500 $0
1 |cc [1075294862  |PERDOMO DANIELA  [230201 28 ($1,213,334) (5194,200) | EPS005| 28 161,213,334) (5151,700) 0 50 50 1423 28 (61,213,334) (56,400)| 0 50
2 |cu [1075294862  |PERDOMO DANIELA [230201 0 §1,320,000 5211,200|  EPS005| 30 1,320,000 $165,000 o 50 ] 1423 30 51,320,000 56,900] 0 0
Total Afiliados( 1) $106,666 $17,000 $106,666 $13,300 S0 so 5106,666 $500 0
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ﬁ% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar 1éf E do SENA e
ICBF
CC 1075294862 PERDOMO CAMPO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 11 carrera 8 - 52 AGUAZUL-CASANARE 8721411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1151179982 9479464136 N 2025/01/16 2024/12/24 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $30,800

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E "
INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

o DEVNE D T R — - e
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $17,000 $0 50 ; 17,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $0 50 $500
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5500 $0 50 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 s0 50 $13,300

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 513,300 S0 S0 $13,300
j $30,800
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