Alcaldia Municipal £ ﬁ?

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
ACTIVIDADES No. d FINAL FECHA INFORME 26 DIC 20%
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 3524 DE 02 DE OCTUBRE DE 2024
VALOR DEL CONTRATO CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS- M/CTE
($4.500.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA WILSON ANDRES MALDONADO
No. DE IDENTIFICACION 9.434.629 DE YOPAL
PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ-SECRETARIO
SUPERVISOR DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 05 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 19DE DICIEMBRE DE 2024
REALIZAR ACCIONES DE APOYO EN EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION GENERADA
QBJIET0 WELBLNTRATO EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
i Realizar la | Durante el periodo comprendido desde el 05/12/2024 al 19/12/2024 | Anexo CD
organizacion, limpieza y | se realizé la organizacion limpieza, foliacion, de querella Policivas | (Registro, Hoja
foliacion de 1.5 metros | de 2023, en la oficina del (Corregidor — Municipal) archivo que | de control,
lineales mensuales de | reposa en el corregimiento de la chaparrera, pertenecientes al | inventario
documentacion recibida | archivo de gestion de la secretaria de Gobierno Municipal. documental y
y custodiada por Ila registro
secretaria de Gobierno | . Se organizaron los documentos: fotografico
de acuerdo a la tabla En carpeta
retencion y a los |. Actividad 3.
lineamientos Querellas policivas 2023 - 009
establecidos  por la | Querellas Policivas 2023 - 003
normatividad vigente en | Querella Policivas 2023 - 0008
manejo y control de | Querella Policivas 1211-701(2023)
archivo.
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

2. Realizar la | En el periodo comprendido del 5 Diciembre de 2024 al 19 de
alimentacion y | Diciembre de 2024 se realizo
actualizacién del

inventario  documental | -Se hizo la actualizacién de inventario documental del afio 2023
de los expedientes | que reposan en el archivo del (Corregidor) de la Chaparrera y se
contractuales que le | organizd la caja N. 5 (142 folios de las querellas policiales del
sean asignados de la | consecutivo 01 al 142.

secretaria de Gobierno. i

Las evidencias
se encuentran
en medio
magnetico CD.
En el cual se

agrega un
formato de
Word con las
fotos y

resumen de la
actividad 3, se
anexa
inventario
Documental.

Querellas policivas 2023 -009
Querellas Policivas 2023 -003
Querella Policivas 2023 - 0008
Querella Policivas 1211-701(2023)
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. querella policial, Doris Salamanca 23/11/2023

2. querella Policial: Milton humberto rodrigues 24-11-
2023 .

3. Orden Policial: Asistente, Yaneth Gutierrez Gomez,
CC. 46.352.566

4. Qerella policial por comportamientos contrarios al
desarrollo de actividades economicas contra la sefiora
Amira.

5. Qerella policial por comportamientos contrarios conra
ana maria romero. 1.234.561

6. Qerella policial por mal comportamientos contrarios
sofia andrea peres

7. Orden Policial: Luisa Angel jaimes CC.47.428.300

Orden Policial: Pedro andres forero

9. Querella policial por vulneracion al derecho a la salud
y a la libertad economica de la sefiora ana sofia
velandia

10. Orden Policial: asistente Katheryn Andrea Vega
Barrios.

o

132. Orden Policial solicitud de apertura de proceso por
fraude '

133. solicitud por compentencia Oscar rodrigues Bohorquez.

134. solicitud de apoyo equipo de computo, clara patricai
nifo.

135. solicitud de apoyo equipo de computo, clara patricai
nifio.

136. solicitud de informacion para desarrollar actividadesde
coleo.

137. solicitud apertura de local Jovany otalora
138. querella hoja con daos acedilbato Tel, 3238055887

139. oficio notaria unica , copia de escritura 17 de diciembre
de 1987

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alealdia Municipal \ ¢

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

de Gestibn de |Ia
secretaria de Gobierno

en la revision vy
recepcion de los
traslados de las
diferentes

dependencias, ylo
transferencia de
documentacién al

archivo Central cuando
sea requerido.

del 2024:

- No se hizo traslado de documentacién, se estd realizando la

clasificacién de las querellas.

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
140. querella policiva omar daniel wilchez
141. ofico notaria unica leogivildo silva C. 1084159
142. querella policiva Carlos Andrés Benavides. 9435694
3. coadyuvar al archivo | En el periodo comprendido del 5 de Diciembre al 19 de diciembre | N/A

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

. 5 i Mes al que
Tipo de aporte Planilla N correspon deqel aporte Valor Pagado
SALUD 4583837462 DICIEMBRE $97.500
PENSION 4583837462 DICIEMBRE $ 124.800
ARL 4583837462 DICIEMBRE $4.100
1 Planilla N° Mes al que
Tipo de aporte correspon deqel aporte Valor Pagado
SALUD 4584433561 DICIEMBRE $5.500
PENSION 4584433561 DICIEMBRE $7.000
ARL 4584433561 DICIEMBRE $200

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.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal i

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma;
Nombre Contratista: WILSON ANDRES MALDONADO
Identificacion: 9.434.692 ;/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCI('?N 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
liquidaciéon de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacién del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 3524-2024, del 02 de octubre 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

Cad

FIRMA FIRMA
NOMBRE: ; | NOMBRE: JORGE wDRES R’QDRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARlQ DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Alcaldia Municipal
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ARREL A ML IR

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) WILSON ANDRES MALDONADO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 9434692 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 3524-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 05 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

| rowtne [CORTRATIS TARD PRESEN TA LISLATND GO0 UMRHT

- G v

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 atencidn a la solicitud realizada por el supervisor del presente contrato se procede elaborar la
siguiente certificacion con corte a fecha de expedicion, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Circular No. 007
de 2024, emitida por la Secretaria de Hacienda “Cietre 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.

/1 ) P
Ualigna Hprarc Gd
Ya
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 Munidpal opcién L Sedes Externas opdén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBAUGN: 25f09f2024 wwaw.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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Alcaldia Municipal

CERTIFICACION
de Yopal
100.120.65
LA SECRETARM DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que el contratista WILSON ANDRES MALDONADO identificado con cédula de
ciudadania No. 9.434.692 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de
servicios apoyo a la gestion No. 3524.2024. cuyo objeto es: REALIZAR ACCIONES
DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTIOIN DOCUMENTAL DE LA INFORMACION
GENERADA EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YOPAL. En el periodo comprendido del 05 de diciembre de 2024 al
19 de diciembre de 2024 realizé la siguiente actividad, inventario documental formato AP4-
FO2 de los expedientes del corregimiento la chaparrera, comunicaciones del afio 2023,

NOTA: La anterior informacion fue verificada y corroborada por la Auxiliar Administrativo
Cadigo 407, encargada del archivo de gestion de la Secretaria de Gobierno Municipal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de
diciembre de 2024. /

JORGE ANDRES ROBDRIGUEZ GONZALEZ
Secretario de.Gobierno

Elaboré: Zul onsuelo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODlGO: AP4-F13 Marque segun comresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE C6digo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co_Email: contaclenos@yopal-casanare.qov.co
Pégina 1de 1




Alcaldia Municipal [PERS CERTIFICACION
de Yopal
100.120.65
CERTIFICA:

Que el contratista WILSON ANDRES MALDONADO identificado con cédula de
ciudadania No. 9.434.692 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de
servicios apoyo a la gestion No. 3524.2024. cuyo objeto es: REALIZAR ACCIONES
DE APOYO EN EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA INFORMACION
GENERADA EN EL ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YOPAL., durante el periodo de ejecucion del contrato
comprendido del 05 de octubre hasta 19 de Diciembre, dio cumplimiento con la
clasificacion e inventario documental formato  AP4-F02 de los expedientes
comunicaciones, del corregimiento la chaparrera del afio 2023

NOTA: La anterior informacién fue verificada por la Auxiliar Administrativo Cédigo 407,
encargada del archivo de gestion de la Secretaria de Gobierno Municipal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de
diciembre de 2024.

e

JORGE ANDRES RODRIG GONZALEZ
Secretario\de Gobierno

Elaboro: Zulnéﬁgﬁglo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODlGOI AP4-F13 Marque seg(n corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.vopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pégina 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ

SOoi/:

A T S T e L eI H ZIEL WERALES DELAPORTANTE = 7 (IO DATOS GENERALES. DE LA PLANILLA T T T N o e ) T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON ANDRES MALDONADD || pepigDO COTIZACION OTROS PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARO 2024
CIUDADMUNIGIPIO: YOPAL DEFEIHYMIEN'\'D: CASANARE || pias pE MORA. ©
DIRECCION: CR16A 2128 TELEFONO: TI7TTT7 || FECHA PAGO (sasa/mm/dd): an J ATER
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE L ¥ 202412119 NOMERO AUTORIZACION: 4121975944
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladoras y lackitadoras de ba act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
2 TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA I APORT £5 VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES —
T 10N
NOMBRE | He oJTZANIER SOTENE EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZAGION | 5P APORTES T MORA T VALOR PAGADO
| i | § 124.800 EL | EX q 3q 5d $124 sd $124
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRAGORA w '"CE:;;GRE;:;P“ LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES UMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE autonznaon|  YAOR  |autonzacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADAEZE COTIZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S A 1 $a T s 1 3 307 L | X sd $ 97 $q 30 $ 97 500
(i T4 i ¥ 2 * e . $97. Y 5 $87.
\ WWa Fo
- S AN AL famlelal L
5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA 1 ho.coTzanTes INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR 1 LUQUIDACION. I TOTALES 1
| NOMBRE 1 3 [NMERO AUTORIZACION| __ VALOR _____|PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA I VALOR | COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
[14-23- POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS S.A. | [] (L 34 1 sa $4.1 $4.1 3 3
TR § T g ity VI TR ; T Lo T FLR] | sq 3 B
o A A
DATOS DEL COTIZANTE . i LAty - NOVEDADES T . AN L5 AR BT : ~_____SEGURIDAD SOCIAL £ S, 1 ik PARAFISCALES
B : §J 2 PENSION PN [ A SALUD (5 | SENA | ICBF | EBAP JMINE!
& E‘ E v
PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | o & M & FSP NTRO
e foRRTECH, ZANTE] BAGIEO |5 g elufepRd e e T38| 3] f 08| omm § e oA e ANTAR TaniF uaon| TotaL | o (8 me | ToE ) [TOTALL] BC | oun O o
it e ESPEGIAL PO TRABAJO [APORTEL |APORT EAPORTEJAPORT EAPORTEMPORTE|
ol b
EC JFiE PNG 51300004 NO e P30301- |18 $ 780.00q sl?ﬂ.ﬁ EL = 0 sd ‘Normal $07.500 $d 397 423 18 § 780000 9434692 | $4.1 sa s4a sq sd sa sq
R > @ posr
COMPARI
pe B DE
BEAVICIOS FEGUROS'
A

froTAL [ $ 226.400

202412191106 USUARIO: 501 CC 1115857680 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/Qancoomeva

Certificamos que WILSON ANDRES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 9434692, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) WILSON ANDRES MALDONADO con documento CC 9434692, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4584433561 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/23 Numero de Autorizacion 4122379586
; APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL G
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 19 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 19 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
o F
tﬁ@%
2024/12/24 9:39 AM USUARIO: SOI - CC 9434692 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DATOB GENERALES DELAPLANLLA

PR o L Lo

S Pt

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: N e 8434602 || pIMERD PLANILLA: 4584433561 ILLA N-CORRECCIONES
LAON AN MALDONADO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diclombra ARO PERIODO COTIZACION SALUD: diciombre ARG 2024
_ YOPAL CASANARE || oias DE MORA:
PN Aol LINDEPENDIENTE || FECHA PACC (a2 A = poisaciond
g z U PLANILLA ASOCIADA: 1583374 FECHA NI
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: sl iedotons i omedus s ol || TP BELE ASRITARE DEPAGODELAFLARLLA NN
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA o COTEAGKN APORTES VOLUNTARIOS I FSP I TOTALES |
NOMBRE 1 i EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
1 i 1 EXX EL sq sq sq :; sg :7.“‘1
T g (3 7
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e S ELMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
COTIZANTES| NUMEROD NUMERO VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION I VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ] AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PH005 EPS005 SANITAS S A 1 1 sa T 54 | 54 $5500 5 35 50 35.
OTALES: . [ EL 35.
§
. = g N Y o o . T
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES %
ADMINISTRADORA Ne. COTRANTES INCAPACGIDAD 1P 1 SALDO A FAVOR T TOTALES 1
CODIGO NOMBRE 1 : NUMERO AUTORIZAC! VALOR [PAGOD A GTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | DESCUENTO | VALOR PAGADO
POSITIVA COMPANIA DE SEGUADS S.A 1 1 | 1 sq lﬂ! it EX| sy 3
fuTorAES: - g s = - L 3

HE e
TPo | suBTIPO F gg 5 5
) SALARIO | TIPO DE A S T A MERCE § 5 CENTRO |
- 5|8 3 HERE g TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO H 3|2 blapaE e 8158 B EI Aomi [l 1BC 18G TIZAC B [ et Apmin |, LoneL o Rdshad RS
Slk|EE = = TRABAJO ol APl il
o
g ROEPENRE 1300 004 HO w O B30301- (18§ 780000 § 124 3780 $97 T 3 780 000 3434692 | $4.1 T 0 sq  sd
PNORES. EONTRATO
pe
Bervicios
P GG 9434692 MALGONAD o 313001 NO 1w 8 30301~ (14 § 623334 §131.800 (43823334 s 103000 $823.334 9434062 | 84 EL sq sd EL
b wison
RHDRES  CONTRATO WAy
PRESTACION
Fenveios
i e o GE RO W U 50301 |1| $43334 _ S 7000 $a3334 35500 $a3394 saaanuz | 8 9 sa sd  sd
prones.  powTATO 7y
pe F Py
BERVICIOS. o

2024112231029 AM  USUARIO: SO1 CNJIMENEZ

[TOTAL

$12.700
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