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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No. 2 FECHA INFORME

04-04-2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0332.2025 DEL 31 DE ENERO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

($43.066.667)

CUARENTA'Y TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS MCTE

ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATANTE
CONTRATISTA JOCIAS SOLER SANABRIA
No. DE IDENTIFICACION 74770829

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ (10) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

SUPERVISOR

DE HACIENDA

LUIS FERNANDO CORREGIDOR BENAVIDES - SECRETARIO J‘

FECHA DE INICIO

03 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

25 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

DEL 03 DE MARZO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

LA ACTUAL VIGENCIA.

—

|

PRESTAR SOPORTE PROFESIONAL A LA SECRETARIA DE |
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL,
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
PRESUPUESTAL MEDIANTE LA CONSOLIDACION
INCORPORACION DE DATOS DEL AREA DE PRESUPUESTO
PARA LA RENDICION DE INFORMES DE LA CUENTA FISCAL,
EL SEGUIMIENTO DE LA CALIFICADORA DE RIESGOS, Y LA
CONSOLIDACION DE EJECUCIONES PRESUPUESTALES DE

PARA EL
INFORMACION

E

- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No. 1
Prestar soporte
profesional en las
actividades del
proceso de cierre

elaborando los
formatos de la
plataforma SIA
CONTRALORIAS.

EJECUCION

La presenta actividad ya se cumplié¢ 100% para la vigencia 2024,
teniendo en cuenta que los formatos de la plataforma SIA
CONTRALORIAS se diligencian anualmente. Los cuales fueron
reportados en el primer informe.

EVIDENCIAS
N.A.
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- ACTIVIDAD No. 2 | EJECUCION EVIDENCIAS

1, Contribuir a la Se incluye pantallazo

Se proyecta informe de seguimiento a la ejecucién de gastos de

| ereapion, unidades ejecutoras y descentralizadas, utilizando la herramienta FaliamS
| elaboracién y Power Bl ! y ' proyectado, posterior
| seguimiento de la ' validacion y
ejecucion ) aprobacion y se
presupuestal de Mw‘ 5 ..meF-ESLNESIDD( INTIVO @ Suma de TRAM TESCERTIHCADOS DE DISPONIBILIDAD ACUMU.ADO adjunta PDF en CD
de Yopalg
| gastos e
| inversiones del
presupuesto 2025 o RO A =
| de forma mensual o eage a2
PRESUPUESTO DEFINITIVO. SECRETARIA DE MOVILIDAD [
‘ $531.7093157391 mil.. | o ool
SECASTARA DESARROULO £O... [F
INDEV - INVERSON |
| SECRETARIA DE AZDO AVBE. |
| CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD ACUMULATO wmac oo £
$314.833923381 milM senksaiiin }
SECREDRATI |
: il
INSTITUTO FINANCIERD EMPRE. |
i ACTIVIDAD No. 3 EJECUCION EVIDENCIAS
| Atender las Se incluye pantallazo
| solicitudes Se envid al Departamento Nacional de Planeacion los documentos | de documento
' relacionadas con como respuesta ala Circular Conjunta 0008-4 de 2025, cuyo asunto | generado y enviado a
las ejecuciones es “Reporte del Marco Fiscal de Mediano Plazo 2025-2034 de | la Procuraduria
} presupuestales de entidades territoriales” Regional De
| la vigencia actual y Instruccién Casanare
| anteriores, e Marco Fiscal de Mediano Plazo 2025-2034 (Archivo y se adjunta
| provenientes de los PDF) documento en CD
| diferentes entes de e Plan Financiero 2025 (Archivo excel)

control, entidades
descentralizadas y
terceros, respectos

| al recaudo de

i n g resos Circular Conjunta 0008-4 ce 2025, cuyo asunto es “Reporte del Marco Fiscal de Mediano Plazo 2025-2034 de entidades
. territoriales” B Rz &

‘ 4+ Resumir este carreo

mtmp.
@ T e s i s e Tt 4 s s

i @ Presupuesta yopel-cusanare.gov.co

Gecrotaria de Hacianda Mo

P AN
o nfp. et >

Huenss lardes, de manera atenta ncs pemuimos ad unla® los documentos requendos relerentes & Marco Hscal de Medano Plazo 20252134 del Municipio de Yopal, Casanare

Disgonel 15 Na. 1521 36x. 1015 YOPAL MR

Avchivos eduntos:

+ Mo Fiscal da Meden Piazo 20252034 (Archivn PIF}
+ Plan M nanciero 2025 (Arcwo excel)

Cordualrente,

‘ Se envid respuesta a requerimiento de cierre de hallazgo segun
‘ Informe de Inspeccion, Vigilancia y Control a los recursos del Fondo
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Local de Salud Municipio de Yopal - vigencia 2023 — Realizado por
la Secretaria de Salud de Casanare.

Estructurar el presupuesto de la vigencia 2025 del Fondo Local de Salud por subcuentas y por fuentes de financiacion »

+ Resume ssts conea

[ e

Dactora Maria Victoria buens dias, adjunto enviamas el soporte para cieme del hallazgo descrito a continuacién

@ e st das nden G ]

Fecha inicio
de
identificacién
Ciasificacion jorma afectada
SHICACION el halazgo ™
Diay Mes!
Aflo

Origen
item  oel

Nombre de.

valuacion
Hallazgo h

Descripcion cel
hallazgo

Accionfes)d  Metadea

Tipo de
]
Acdidnn | Accibn

Causa Ralz
3 Implementar

[FE e ——
1an0 o ingresos com loc
aston debe demaese po e

Informe de nspeccion

fomien e b i, de
marera scpouan, que permas

et con precaan o angen |
® destoaciiny ejececion de los

20241212

s el Fornd Lol e .
Saa, & conomand ooy |
[emav m a | ey que o rge

Cordialments,

ACTIVIDAD No. 4
Elaborar las
certificaciones que
solicite el ejecutivo
municipal, entes de
control, entidades
descentralizadas y
terceros respecto al
recaudo de
ingresos.

EJECUCION
Se realizaron las certificaciones detalladas a continuacion,
solicitadas al area de Presupuesto.

e INPEC - LEY 65 DE 1993

m:;;lg CERTIFICACION
P

LA SECETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

CERTIFICA

Que of musncioio de Yopal con NIT 861 455.017-7, por conceptn S INPEC - LEY 88 DF 1603
5ara l vigencia 2025, Cumnta con e wguIRCeS SpeOpiacon PrRSUUMLAL (e B8 Cetsta &
cortinuaatn

— ", o
v 0
s
oo

= L

gon
124090 | Cavenie d0
i iy

e e e e [ e presw
commn (P compe (S, | VR -m}n—w—e .‘..._{

2100 2
a1 ‘*"‘ Ao

nﬂ‘uum‘ 3 1

=

La presanta cariicacitn se arpide » solcitad de In Secrataria do Cotverno, Comymncia y

e marzo de 2025,

- v

A k- gyl 2
L8 FRANANDO CORREGIEOR BENAVIOES
e 0 Facancs

EVIDENCIAS

Se incluyen
pantallazos de
certificaciones
generadas y
efectivamente
enviadas, se adjuntan
documentos en CD

ACTIVIDAD No. 5
Incorporar en el
sistema de
informacion las
modificaciones
presupuestales
emitidas mediante
actos
administrativos (
traslados,
reducciones,
adiciones,

EJECUCION

Se realiz6 apoyo en aseguramiento de consecutivo, scaner y
archivo de los actos administrativos generados hasta la fecha del
presente informe.

Se organizaron las siguientes carpetas fisicas de archivo 2024 y
2025. Se organizo archivo digital del afio 2025.

Gestion documental 2025
e Actas y Resoluciones COMFIS 2025
e Certificaciones 2025

EVIDENCIAS
Se relacionan las
carpetas originadas

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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‘ aplazamientos y
demas que haya
lugar) y realizar los
envios a las areas
respectivas
incluyendo a la

| oficina de las TIC

e Decretos 2025

e Resoluciones 2025

* Marco Fiscal de Mediano Plazo 2025-2034 y Plan
Financiero 2025

o Sistema General de Regalias 2025

Gestion documental 2024

¢ Resoluciones 2024

o Decretos 2024

o Cierre fiscal 2024

e Sistema General de Regalias 2024

| ACTIVIDAD No. 6

| Atender las

| solicitudes y
requerimientos que

| provengan de la
entidad calificadora

| de la capacidad de

| pago del municipio

de Yopal, respecto

al seguimiento

trimestral y proceso

| de calificacion de la

| evaluadora de

| riesgos.

EJECUCION

Durante el periodo del presente informe no se desarrollaron
acciones a solicitud de la firma calificadora Value Risk & Rating,
teniendo en cuenta que la informacion se solicita de forma
trimestral.

EVIDENCIAS
N.A.

ACTIVIDAD No. 7
Apoyar la
elaboracion de
actas COMFIS y
resoluciones que
necesiten las
unidades ejecutoras
y entes
descentralizados
realizando la
respectiva custodia
y archivo de los
mismos

EJECUCION
Se realizaron las siguientes actas COMFIS.

Acta COMFIS No. 04 - SOLICITUD DE APROBACION
MODIFICACION AL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE
LA EMPRESA DE ALUMBRADO PUBLICO DE YOPAL “SAYOP
S.AS. E.SP” VIGENCIA FISCAL 2025 LOS RECURSOS
PROVENIENTES DEL CIERRE DE LA VIGENCIA FISCAL 2024.
Acta COMFIS No. 05 - APROBACION DE MODIFICACION AL
PRESUPUSTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL PARA LA VIGENCIA FISCAL
COMPRENDIDA ENTRE EL 01 DE ENERO 2025 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.

Acta COMFIS No. 06 — PRESENTACION DEL PROYECTO POR
MEDIO DEL CUAL SE EMITE CONCEPTO FAVORABLE PARA
MODIFICACIONES AL PLAN OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES — POAI 2025.

Acta COMFIS No. 07 — PRESENTACION DEL PROYECTO POR
MEDIO DEL CUAL DE MODIFICA EL PRESU'PUESTO GENERAL

EVIDENCIAS

Se incluyen
pantallazos de las
actas COMFIS
realizadas y se
adjuntan documentos
en CD

CODIGO: AP5-F12
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DE RENTAS E INGRESOS Y DE GASTOS E INVERSIONES DE LA :
VIGENCIA 2025. |

" wcadnwaniioat TS ACTA DE REUNION
Alsaldia Muslaipel ACTA DE REUNION dg Yopal ”
de Yopal >

AcTA e anaa a6 S Conef Lk ol T SO0

mopa l
Y Vel

f o

e - B ————————— |
: = il R \
| lo|nfmen nEljm: =~ | 2 om0 (] | |
|
ACTIVIDAD No. 8 EJECUCION EVIDENCIAS 1
Respuesta a través | Se realizé atencion a todos los requerimientos recibidos durante el | Se incluye ‘
de QF Document periodo del presente informe. certificacion que
de requerimientos reporta la herramienta |
solicitados de los mmw 0 R QF document y se
diferentes usuarios i adjunta documento en
tanto internos como awosars CD

externos

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DFL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el seor (a) JOCIAS SOLER SANABRIA, identificedo (8) con cédula de cludadania
No " HACIENDA nis 2005

0 oncuanics & paz y salvo desde ¢l 3 DE MARZO DE 2025 AL 2 DE ABRIL DEL 2025,
s6 generaa siguients cartficacién que fepora la herrarmients QF document.
it

e oot O x| At

soliciu alos tres
Litinm Sl
Tt o ouea weuzi
= A e s e s

B e N Mes al que
L Tipo de ’apprte ; Planilla N® corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 85304053 MARZO 2025 $200,000
PENSION 85304053 MARZO 2025 $ 256,000
ARL 85304053 MARZO 2025 $ 8,400 ]
Pagina 5 de 6

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

|
|
|
\
|
AC:REDITACI()N PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL |
|

LAT-0969




N 7

Alcaldia Municipal g\g:ég

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

| 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: JOCIAS SOLER SANABRIA
| Identificacion: 74770829

[
|
[
[

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

| LUIS FERNANDO CORREGIDOR BENAVIDES, identificado con la cédula de ciudadania No. 86.054.314,

| 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 se describe en el presente informe.

| Asi mismo certifico que el 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 parcial No. 2 del contrato No 0332.2025, 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
| supervision, de lo contrario no diligenciar N
Ll s‘ N
‘ / —/ s
‘ / ” i{\ﬁ\ % 6«“(, ¢
” / has
| e C/ﬂ‘c//
FIRMA A ?// / FIRMA
' NOMBRE: BIXANCA CECILIA ESLAVA MONTOYA NOMBRE: LUIS FERNANDO CORREGIDOR
| BENAVIDES
| CARGO: PROFESIONAL CONTRATADA D CARGO: SECRETARIO DE HACIENDA
| PRESUPUESTO j
| APOYO A LA SUPERVISION i SUPERVISOR DEL CONTRATO
|
Pagina 6 de 6

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

FRDNEAA S Vol S 0us 806 sk DS RE VSV R e et i B




Alcaldia Municipal

de Yopal

EEARR AT O

CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JOCIAS SOLER SANABRIA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 74770829 adscrito (a) a la SECRETARIA HACIENDA nimero de contrato 0332-2025
se encuentra a paz y salvo desde el 3 DE MARZO DE 2025 AL 2 DE ABRIL DEL 2025,
se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.

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.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los tres (03) dias del mes de

abril del 2025.
By
N ~\ e L
411, % “ H
l‘:_}a}‘uM J MG 04 :I‘E""
Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO A
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  weww.vopal-casanare gov.co Emall: contactenos@yopal-casanare gov.co
Pégina 1 de 1 LAT-0969




:“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 7477 JOCIAS SOLER SANABRIA €120 2069 633 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFEEADOS HRe
PARA;EEUA'JLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBERE % PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcOoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA — CASANARE YOPAL NO 2025-03 2025-03 [ 85304053 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
sdi Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Ci Al
piao AEE Fombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P13 Mm@ | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230901 | Skandia Pensiones Obligatorias ' 800253055-2 256.000 ¢ 0 0 0 s 0 0 0 256.000 =1
- y | 4 ¥ 1 -
TOTALES RIESGOS LABORALES 7 Z
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 £ Positiva Seguros 860011153-6 8.400 [ 81400 0 0 8.400 84 £ | 8.400 ok
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 I 0 | 0 ] 0 J 0 Pensién 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] l [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

F : : 'DATOS DEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA j
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) & ’ % ~
cc 74770829 JOCIAS SOLER SANABRIA C12020 69 6336424 josisoler@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS. | UPC
PARA;'ASE UA[;-ES A 'PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD.I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PP —— CABANARE <GPAL NO 2025-03 2025-03 | 27/03/2025 85304053 $464.400
DETALLE POR COTIZANT
= INFORMACION C(
No. d i 2 é H c | v el Fovsie e Cod. H Codigo 1B Aporte Tl
h, 5 Ot Y i i s 1| = i C otre orte rt
No. [0 | \gepiicacion AoAcot) Mambres g 3 g g g HHEEEEHEEHHEHE R WFp [ 1o ArP | cotaacien | SRR | K erante | "e PATRIOTM o [CORERS [ ICEES (Valortpe | Amt | 18CARL | 5 | Cotisacion | €CG3° CCF | paratscales | ‘SENA | 1CBF | ‘ESAP | MEN
s / i H] solidaridad i T Gl
1 cc 74770829 SOLER SANABRIA JOCIAS 59| 0 N[ 230901 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompensor I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:_ __________________ JOCIAS SOLER SANABRIA
bilo: oL S 1

il e v e
e do BAlladon, s 6530405

.F-ech_a d.e-\{e_r!c_i?!ifap_t?:. _______ 08/04/2025

Fecha de Pago: 27/03/2025

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

74770829
marzo 2025
marzo 2025
$464,400

6 &

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1365750660

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 48,400 )
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $0 $256,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $200,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

$464,400



