Alcaldia Municipal }

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

/
LIQUIDACION /

FECHA INFORME 23-12-2024 //

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2466 DEL 29 DE AGOSTO DEL 2024 /

SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL

/

VALOR DEL CONTRATO TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (7.223.333)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL \/ ,
CONTRATISTA DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLOY

No. DE IDENTIFICACION

1007479071 DE YOPAL /

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES Y VIENTE DIAS (20)

SUPERVISOR

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR.
DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA'Y
DERECHOS HUMANOS

/

FECHA DE INICIO

3 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /
V4

FECHA DE TERMINACION

22 DE DICIEMBRE DE 2024 /

PERIODO DEL INFORME

03 DE DICIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2024 / )

OBJETO DEL CONTRATO

DESAROLLAR ACCIONES DE REPARTO Y ENTREGA DE LAS
CITACIONES COMUNICACIONES OFICIALES,
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTACION EMITIDA POR LAS
DIFERENTES ENTIDADES ADSCRITAS A LA CASA DE LA
JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, QUE REQUIERA SER
ENTREGADAS CON CARACTER PRIORITARIO A SU
DESTINATARIO; EN EL MARCO DE LA ASISTENCIA Y
ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS/FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el conirato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION

actividades realizo para el cumplimienio de
esta actividad)

( describa que acciones o | pyiRENCIAS (Indicar el

medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

ACTIVIDAD No 1

Realizar el reparto y entrega
oportuna de las
notificaciones, citaciones y
comunicaciones  oficiales
que generen las

En el periodo comprendido del 03 de diciembre al
22 de diciembre del 2024, dando cumplimiento a
la presente actividad realice las siguientes,

acciones

Anexo N°1: se anexa 0 folios en~
medio fisico, copia de la planilla
de control de notificaciones,
correspondientes al ceniro de
conciliacion

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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\ 4
:
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {(coloque
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 verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

dependencias que en el

marco del programa
nacional de casas de
justicia, se encuentran
adscritas a la casa de

justicia y derechos humanos
en el area urbana y rural del
municipio de Yopal que le
sean asignadas

Producto: basa de datos

consolidad con la
informacion de las
notificaciones,

comunicaciones y

citaciones entregadas, por
despacho asignado

Evidencia: planillas de
entrega de notificacién,
firmadas por la auxiliar

administrativas y/o titular del
despacho asignado

Realice reparfo y entrega de las
correspondencias, notificaciones, citaciones y
comunicaciones emitidas por el centro de
conciliacién las cuales se relacionan de Ia
siguiente manera:

Documentos entregados a las dependencias:
Secretaria de Gobierno:
¢ 01 carpetas enviadas

; . 7

Carpetas enviadas para contratacién desde el dia
02 de diciembre al 22 de diciembre del 2024

¢ 40 documentos enviados para firma/|

del secretario y cuentas parciales

Estudios previos para firma del secretario,
solicitudes de CDP, verificaciones de idoneidad,
hoja de vida, invitacién a celebrar contrato
permisos de los funcionarios, designaciones,
actas parciales y demas comunicaciones
enviadas desde direccion de casa de justicia

o 03

enviadas

documentos, comunicaciones{

Documentos enviados tales como estudios
previos solicitudes de CDP para dependencias
ubicadas en la alcaldia: Talento humano, banco
de proyecios, secretaria general, privada,
hacienda, almacén

Los originales reposan en el
archivo del centro de
conciliacion.

Anexo N°2: se anexa 04/,/
folios Las evidencias
reposan en los libros radica-
dores que se encuentra en la
oficina direccién operativa
casa de justicia

Actividad No2

Actualizar el formato
denominado ‘“control de
notificaciones con la

informacioén de cada una de

En el periodo comprendido del 03 de diciembre aV/|
22 de diciembre del 2024, siguiendo la directriz de
la actividad ejecute las siguientes acciones:

“Anexo No1: se anexa copia 1
de las planillas de control de
notificaciones
correspondientes al centro
de conciliacién

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Péagina2de 5

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




3 .

\ s A

i;  Alcaldia Municipal | LT ;, LTI L
1 3 3 it 7 .r'.. i Aty q)n - ~
4 de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES i/ N A R
i %

i

ACTIVIDAD No {ceiogue
fas actividades descriias

en e} contralo-egue-haya
gjecutade en ef ‘periodo’

actual) = -

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realize para 2f cumplimiento de
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EVIDENCIAS {Indicar el

medio de verificacion vy su

ubicacion Tisioa yig irigal

que soporte esta actividad)

las notificaciones y
comunicaciones que le sean

asighadas "'para’r 7 ser
entregadas por < las
comisarias segunda Yy
cuarta del. municipio de
Yopal. - * & % 7. .

- s 1w KLy

Producto: base de daios
consolidada con las planillas

actualizadas, por despacho

asignado .. WP

by e R, - [
evidencia: copia de ~los
formatos de conirol de
notificaciones diligenciados

formato M19-F80

Para este’ periodo realice el diligenciamiento del
formiato conirol de notificaciones'm19:f80, donde
se “evidencia toda Ja informacion *de las
comunicaciones y citaciones ique me fueron
asignadas, por el centro de conciliacién ;‘
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Los originales reposan en-el |
archivo _del centro de.

ACTIVIDAD No 3 =l

contribuir en el desarrollo de

Erel peri‘f)do\'ci&ﬁbrendi'do del 03 de diciembre al
22 de diciembre del 2024, dando cumplimiento a

Anexo  fotos dé' J'.,l_a»c t
contribucion al armado de
las carpas y desarmado de

las :campafias, jomadas | la presente actividad realice la siguiente accion: | las mismas en la feria
descentralizadas y demas - R ~7 7 | institucional
actividades  programadas
por la direccion de casa de | El dia 06 de diciembre del 2024 enlas horas de | & 77 .2 72% 4% 100
justicia de Yopal, en el | 06:00 am a 8:00 pm, asisti a la jornada de feria
marco _ .del programa | institucional llevada a cabo en las instalaciones.| Ju4. =8 AU 4 Lo d s
nacional de casas de justicia | de casa de justicia en la ciudad de-Yopal, ~Jur 3 FEE T2 -
et ain % .2h o] contribuyendo al armado de carpas ydesarmado | ' s e w0 o sk
Producto: un (1) informe | decarpasdelaferia ¢ o . ;:?,@ pw | et TR b e o £
final de las contribuciones
realizadas * enc™las| "% LHoewno. "33 7 PHESY TR T UE M a8 T8 T
actividades programadas =3| < .2 10k P " TR ' I R SRS v RELTN o i TS
- DR S A L ¥ R T Y - AL X igll RS UNE G SO A o L S e R e
Evidencia: planilla de control T s e R IO T LR L B
de  asistencia interno
formato APAFO3 |- wve B oy wosrror 3 oD o aag A |ead T o0y e ofst o o
diligenciado__ en ]zada [ B . _ — -,
actividad ' o '
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OBSERVACIONES Y/O ANEXOS CORRESPONDIENTE Al MES DE DICIEMBRE CON

’1‘ FECHA DE PAGO 11 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024.;

3

Nombre Confratista: "\“ = , Ut
. - 3 ®
Identificacion: — \
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTWVIDADAES

(1 )

[ LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR] |dent1f cadoe con la-cédula de ciudadania No. [ 33.365:599],

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. .2+ . %" . ", f v
L S ~F

Asi mismo certifico que el (Ia) 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 AGTA LIQUIDACION, del conirato 2466-
2024, los cuales han sido verificados por e! suscrito. / & N

LA & 7 oo U;c

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista. o

F [$53) LUby &

A
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ACREDITACION PAGOS APORTES ALOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
r T:po de aporte - Plamlla N° A Mes al lt;isg;::spondg Valor Pagado
YooK DY . . . i Balit) t _ . Uy.“vl
SALUD - 4582801 952 . DICIEMBRE 1% 119 200 '/ s,
PENSION - N 4582801952 ;. DICIEMBRE. $152.600 7/ LE
ARL - 4582801952 ... v DlClEMBRE L] $5. 000 v ¥
e : e s e LT * v
DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones denvadas del contratquue Ias actnv:dades mencionadas [« -
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el perlodo 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. Ve e 2t o o
TLE £ SR PN ey

ANEXO PLANILLA DE PAGO 'NO.-4582801952 DE |-
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y ARL) |.:




Alcaldia Municipal ‘

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMA
FIRMA Q
NOMBRE: NOMBRE: LEPYES'\F CORREDOR
CARGO: CARGO: DIRECTO OPERATIVO DE CASA DE
. JUSTICIAY DER 0S HUMANOS
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
Pagina5de 5
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Alealdia Municipal

de Yopal

O R EETAA AR L

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1007479071 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 2466-2024 se encuentra a paz y salvo desde el 03 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

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 [a Secretarla 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.

Q@om %HIC\ @ -

SAMAY NATHALIA LOPEZ DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO
Teécnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8] 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun cormesponda: Dependancias Palacio Municipal opcion L, Sedes Externas opdan2

VERSIGN: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YQPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  sruww.yepal-casanara pov.co Email: contactencs@vopsl-casanare cov.co
Pigna1de 168




Alcaldia Municipal r

de Yopal

CERTIFICACION

1020.120.65

LA DIRECCION DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE YOPAL
CERTIFICA:

Que el contratista DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1007479071 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 2466 de 2024, entregd los documentos y archivos generados en la ejecucion
del objeto y actividades contractuales debidamente inventariados, conforme a las normas y
procedimientos establecidos por el Archivo General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con
la tabla de retencién aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre
de 2024.

LEI AREVALO CORREDOR
Director Operativo de casa de justicia y derechos humanos

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|GOZ AP4-F13 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal 850001

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




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

B0z

Bancoomeva

Certificamos que DIUBER ARLEY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1007478071, realizo el pago de aportes a la seguridad social

de! Serior (a) DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLC con documento CC 1007479071, como se detalla a continuacion:

2024/12/12 4:46 PM

CC 1007479071

USUARIQ: SOI -

. . o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numera de Planilla 4582801952 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  Pgriodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/11 Numero de Autorizacién 9991089975
g APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dfas 22 Tarifa 12,500 %|
a -l | _
RIESGOS PROFESIONALES / \a'(\\\‘a Admub 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 22 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo
Cotizante exonerado pago aportes salu;i SENA/Q/I/ BF (Reforma Tributaria): NO \
4 F e ® e . ach 3 1
¢ 4 | E
! - G i
g i .59 ., i b
. ] :. = 5 # Q Q—:.—.‘ i }i
’E 3 e a8 ¥ 8§ y /{7
i . * ¥ 0 H
Y A
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
Bancoomeva
I APy N Y e s+, DATDS GENERALES DELAPORTANTE  _ "~ ot » > T. s PRIV D | RN IR K ;-3 * = DATDS GENERALES DE LA PLANILLA~" . » Dl M . . - L .
“TIPO IDENTIFICACION: 'CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 007279071 | | NomERO P 4552801952 TIPODE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOWERE O RAZON SOCIAL DIUBER ARLEY BERNAL CRIOLLO ; )
muDADIgUNlC!PIEx YOPAL DEFERKTAMENTO: CASANARE :%%%OM%%RWON OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembes ARO 024
DIRECCION: CALL35#43C«18 TELEFONO: . "
TIPOAFORTANTE: 02iNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGR teaaalmnid): 2t WOMERO RTORZACON: 9991082975
TIPD EV PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comso ol por mayor e campuiadores, equipa per
FORA BE PRESENTACION: ONCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o
[ T T e e e N T T yEe— T ST Y OTALAPORTES A PENSION T TR ~ S o o T~
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS |
NOMBRE VALOR PAGADO
{ $ 152,61
Y, Tt _ N s N - = A . - 5 . 5 e - § 15
— _ = - _ Y N . — F Ry ¢ L e L . TOTALAPORTESASALUD L h nT soes il 0 - N * N l -
: |NCAPAGIDAD POR
ADMIMSTRADORA Mo, s LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIACION MORA TOTALES
et NOIERD WOMERO VALOR VALOR
NOMERE RS T vpor [ e ] vaiom PLANILLA vaoR | comzacion | VAR | comzacion | YALOR APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 (X I~ 39 I 51 S99 34 34 | 110, 39 3d FRREFT
) o . T F] - L .- - o N - T - B Tl . s ] - § 139.20] L 34 ' i B
\ = d &,
\aY\ £
| . = L RN T s, - N e i WTALAPORTESANESEOSPRDFWUNALES LT ~ oL v "y LT T R - N “ 5
ADWNIWWM T No, G AFAVOR | LIQUIDACION
VALOR i ‘COTIZACION
sq

INCAPACIDAD R - EALDO
NUMERO AUTORIZACION] __ VALOR ] PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T
1 34 34 |

[
CODIGO NOMBRE
4-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
UBTOTALES: ©  ~ ~ - ." - . i

S

IDENTIFIC:
N o
C
1007479071 CRCLLD
e

aomin [ JOTAL

TOTAL

TOTAL | TOTAL | TOTAL

INPORTEAPORTEAPORTEAPORT

APORT

5q

sq EL 5q 54

2024112/128:36AM  USUARIO: SO! CC1007475071

$ 276.800)
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