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ACTIVIDADES No.

1

'80 ABR 2075

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0483 DEL 13 DE FEBRERO DEL 2025.

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($23.400.000)

SUPERVISOR

VALOR DEL CONTRATO b ML S
PIO D
SO R RNE MUNICI E YOPAL
s
CONTRATISTA CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
118.549.
No. DE IDENTIFICACION 1.118.549.182  _—
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -~

SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

17 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

16 DE NOVIEMBRE DEL 2025 _—

PERIODO DEL INFORME

17 DE FEBRERO DE 2025 AL 16 DE MARZO DE 2025. P

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29)
QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION

OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD,
PARA LA REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS
CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
. Del periodo comprendido del 17 de febrero al 16

Actividad 1. Realizar | e marzo del 2025, se realizo las siguientes

actividades de acciones:

prevencion y articulacion

comunitaria en el marco v El dia 19 de febrero del 2025, dando | CD - ANEXO

de los cumplimiento a mis actividades, se | 1.1.- Anexo Acta de Reunién —

encuentros  comunitarios realizé reunion con los presidentes del | tres (3) folios en medio

urbanos programados por barrio Brisas de Usivar, Asentamiento | magnético — los cuales
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la entidad en la comuna del
area urbana asignada por
intermedio de mesas de
seguridad para el
fortalecimiento de la
seguridad y convivencia
ciudadana del Municipio
de  Yopal. Producto:
Minimo nueve (9)
encuentros comunales en v
la comuna del area urbana
asignada. Evidencia: actas,
planillas, registro
fotografico o lista de
asistencia.

Flor Amarillo, 7 de Agosto, lider Bosque
de San Martin 2, Vicepresidenta Torres
del Silencio, Villa Flor 1 y Arrayanes
donde se escucharon las problematicas
que se vienen presentando en los barrios
con el fin de realizar acciones para
fortalecer la seguridad y la convivencia
pacifica.

El dia 22 de febrero 2025, dando
cumplimiento a mis actividades, se
realizé acompafamiento a la reunién de
seguridad y de convivencia ciudadana en
Torres del Silencio de la comuna 6,
donde se escucharon las problematicas
que se vienen presentando en el barrio
que afecta la tranquilidad de Ila
comunidad, tambien se hace
socializacion de la campafia Tenencia
responsable de mascotas y las sanciones
segln en la Ley 1801 del 2016.

El dia 04 de marzo del 2025, se realizé
acompafiamiento a la mesa de seguridad
de lacomuna 3, donde los presidentes de
junta de acciéon comunal de los barrios
que conforman la comuna y la comunidad
en general manifestaron las
problematicas que se presentan y que
afecta la seguridad, la convivencia
ciudadana y la tranquilidad, donde
asistieron diferentes dependencias y asi
establecer acciones en pro de mitigar la
problematica de inseguridad.

reposan en la carpeta de
Seguridad y  Convivencia
Ciudadana - Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

1.2.- Anexo Acta de Reunién,
Planilla de Asistencia externa
y Registro Fotografico — nueve
(9) folios en medio magnético
— los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana -
Actividades Urbanas. Anexo
un (1) CD.

CD - ANEXO

1.3.- Anexo Acta de Reunién
Planilla de Asistencia Internay
Externa — catorce (14) folios
en medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia
Ciudadana -  Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

Actividad 2
acciones operativas
conjuntas con los
organismos de seguridad y
fuerza publica en la comuna
del area urbana asignada
para generar confianza e
intermediacion para la
reduccion de delitos vy
comportamientos contrarios
a la convivencia. Producto:
Minimo nueve (9) operativos
conjuntos. Evidencia: actas, v
planillas, registro fotografico
o lista de asistencia.

Realizar

v

Del periodo comprendido del 17 de febrero al 16
de marzo del 2025, se realiz6 las siguientes
acciones:

El dia 17 de febrero del 2025, se realizd
recorrido a la calle 50 hasta la 54 con
carrera 3 ronda de cafio Usivar,
caracterizado como punto critico, con el
fin de garantizar de que no sigan
invadiendo este espacio publico y evitar
nuevos asentamientos.

El dia 21 de febrero del 2025, se brindo
acompafiamiento a la inspeccion,
vigilancia y control de puntos criticos de

CD - ANEXO

2.1.- Anexo Acta de Reunién y
registro Fotografico -
dieciocho (18) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

2.2.- Anexo Actas de reunion,
Planilla de Control Interno y
Registro Fotografico — siete (7)
folios en medio magnético —
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la comuna 5, donde se busca garantizar
la seguridad y la convivencia ciudadana,
la actividad se realizé con Policia
Nacional.

El dia 04 de marzo del 2025, dando
cumplimento a mis actividades, se realizod
acciones operativas conjuntas con la
fuerza publica en la calle 50 entre carrera
1y 3 de la comuna del area urbana
asignada para generar confianza con la
comunidad para la reduccién de delitos y
comportamientos  contrarios a la
convivencia.

e El dia 07 de marzo 2025, se realizd

acciones operativas conjuntas con los
organismos de seguridad y fuerza publica
en la comuna 6, con el fin de generar
confianza e intermediacion para la
reducciéon de delitos y comportamientos
contrarios a la convivencia.

los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana -
Actividades Urbanas. Anexo
un (1) CD.

CD - ANEXO

2.3.- Anexo Acta de Reunion y
Control de Asistencia Interno —

seis (6) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

2.4.- Anexo Acta de Reunion y
Control de Asistencia Interno —
tres (3) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana -  Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

Actividad 3. Realizar visitas
a establecimientos de
comercio de alto impacto en
la comuna del area urbana
asignada para la ejecucion
de acciones de inspeccion
vigilancia y control IVC a
cargo de la secretaria en pro

de salvaguardar la se
seguridad y convivencia del

i los
Municipio de Yopal.

Producto: Tres (3) visitas
mensuales de inspeccion,
vigilancia y control en la
comuna del area urbana
asignada.

los

Durante el periodo comprendido del 7 de febrero
de 2025 al 6 de marzo de 2025, ejecute las
siguientes acciones relacionadas con la presente
actividad:

- Eldia 21 de febrero de 2025, realice apoyo a
visita técnica de inspeccion vigilancia y
control — IVC a establecimiento de alto
impacto donde se conté con Policia Nacional,

dio a conocer el Codigo Nacional de

Policia y Convivencia Ciudadana Ley 1801,

articulos 83, 85y 87 los cuales debe

tener en cuenta para el funcionamiento
del establecimiento, en el barrio El Progreso
de la Comuna V del Municipio de Yopal, en

siguientes establecimientos: Bar la

Costefia ubicado en la calle 46 No 10c — 03
Progreso |ll, bar la Oficina ubicado en la calle
46 No 10c — 13, bar sin razon social el cual la
Policia Nacional le emiti6 multa de tipo 4 y
cierre por 3 dias, Bar Vallenato VIP ubicado
en la calle 46 No 10a 17

CD - ANEXO

3.2.- Anexo Actas de reunion,
Planilla de Control Interno e
Externa y Registro Fotografico
— dieciséis (16) folios en medio

magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO
3.3.- Anexo Acta de Reunién,
Planilla  Interno  Registro

Fotogréfico — seis (6) folios en
medio magnético — los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
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El dia 21 de febrero de 2025, realice apoyo a

visita técnica de inspeccidn vigilancia vy
control — IVC a establecimiento de alto
impacto donde se conté con Policia Nacional,
se dio a conocer el Codigo Nacional de
Policia y Convivencia Ciudadana Ley 1801,
los articulos 83, 85 y 87 los cuales debe
tener en cuenta para el funcionamiento
del establecimiento, una Flor y un Beso
ubicado en la calle 46 No 10 - 03, la
Secretaria de Gobierno estara verificando las
diferentes problematicas esto con el fin
mejorar la sana convivencia de los vecinos y
del sector.

El dia 28 de febrero de 2025, realice el apoyo
en visita técnica en el recorrido de inspeccion
vigilancia y control — IVC a establecimiento
de alto impacto donde se conté con Policia
Nacional, se dio a conocer el Codigo Nacional
de Policia y Convivencia Ciudadana Ley
1801, los articulos 83, 85y 87 los cuales
debe tener en cuenta para el
funcionamiento del establecimiento, Ila
Secretaria de Medio Ambiente realiza la
actividad de sonometria niveles de ruido en
el barrio Bello Horizonte en la Comuna | del
Municipio de Yopal, donde se visitd los
siguientes establecimientos con razdn social;
Bar San Angel, Disco VIP, Sabanas
Discoteca, la Secretaria de Gobierno estara
verificando las diferentes problematicas esto
con el fin mejorar la sana convivencia de los
vecinos y del sector.

Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

Actividad 4.  Prestar
soporte operatvo en las
diferentes  jornadas vy
actividades institucionales
programadas en el area
urbana del Municipio de
Yopal Producto: soporte
operativo Minimo una (1)
jornada y/o  actividad
institucional mensual
Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico, lista
de asistencia

Del periodo comprendido del 17 de febrero al 16
de marzo del 2025, se realiz6 las siguientes
acciones:

v El dia 18 de febrero del 2025, se realizd
acompanamiento a la Inspectora cuarta a
la audiencia publica por invasién a la
ronda de cafio Usivar en la calle 50 entre
carrera 1 y 3 comuna 6, donde la
inspectora escucho las partes y luego dio
su dictamen, durante la actividad se
conté con la presencia de Policia
Nacional, INDEV, Secretaria de
Infraestructura, Personeria y secretaria
de Gobierno Municipal.

CD - ANEXO

4.1.- Anexo Acta de Reunion,
Planilla de control interno y
registro Fotografico — nueve -
nueve (9) folios en medio

magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

CODIGO: AP5-F12
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v

El dia 22 de febrero del 2025, se realiz6
recorrido por la comuna 6 desde el barrio
Brisas de Usivar hasta Cubarrito Santo
Domingo, donde se caracterizd y geo
referencié los puntos critico utilizados
como botadero de escombros, basuras,
invasién y consumo de spa, donde se
hizo rondas en aras de hacer presencia
institucional y mitigar un poco la
problematica y tomar acciones en pro de
mejorar estas zonas de miedo.

El dia 28 de febrero del 2025, se realizd
acompafiamiento institucional, a la
actividad de bici destrezas en las afueras
del Polideportivo el Hobbo en la comuna
7, donde se busco fortalecer los deberes,
derechos y normas de transito con el fin
de salvaguardar los ciclistas de alguna
eventualidad vial.

El dia 02 de marzo del 2025, se realiz6
acompafamiento institucional, a la
actividad de bici destrezas en las afueras
del Polideportivo el Hobbo en la comuna
7, donde se busco fortalecer los deberes,
derechos y normas de transito con el fin
de salvaguardar los ciclistas de alguna
eventualidad vial.

4.2 - Anexo acta de Reunién y
Registro Fotografico — cinco
(5) folios en medio magnético
— los cuales reposan en la
carpeta de Seguridad y
Convivencia Ciudadana -
Actividades Urbanas. Anexo
un (1) CD.

CD - ANEXO

4.4 - Anexo Acta de Reunion —
dos (2) folios en medio
magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

CD - ANEXO

4.5.- Anexo Acta de Reunion —
dos (2) folios en medio
magnético — los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas. Anexo un (1) CD.

protestas pacificas en area
urbana de Yopal en
desarrollo de lo sefialado en
el decreto nacional 003
de 2021. Producto:
100% de intervencion en
manifestaciones o protestas
que se requiera. Evidencia:
actas, registro fotografico,
planillas de asistencia.

Actividad 3. Realizar | Del periodo comprendido del 17 de febrero al 16
acciones de mediacion e | de marzo del 2025, se realizé las siguientes
intervencion en las | acciones:

manifestaciones,

movilizaciones ciudadanas o v El dia 24 de febrero del 2025, dando

cumplimiento mis actividades, se realizo

apoyo a las acciones de dialogo
ciudadano, donde la Secretaria de
Gobierno Municipal hizo

acompafiamiento institucional al planton
pacifico por el tema de impuesto, como
punto de concentracion la parte de afuera
de la alcaldia Municipal; donde se dio
cumplimiento al Decreto 003 del 2021,
Derecho a la protesta social pacifica,

CD - ANEXO

5.1.- Anexo Acta de Reunion y
Planilla de Control Interna —
siete (7) folios en medio

magnético — los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

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

Pagina 5de 7




Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

como elemento fundamental en el
desarrollo de la sociedad Demacratica;
con estas acciones se garantizé mitigar
las alteraciones de orden publico,
fortaleciendo la seguridad y convivencia
a la ciudadania en el Municipio de Yopal.

El dia 25 de febrero del 2025, dando
cumplimiento mis actividades, se realizo
apoyo a las acciones de dialogo
ciudadano, donde la Secretaria de
Gobierno Municipal hizo
acompafiamiento institucional al planton
pacifico por el tema de impuesto, como
punto de concentracion la parte de afuera
de la alcaldia Municipal, donde se levanta
la manifestacion gracias a la mesa de
concertacion que realizaron con el seror
alcalde Marco Tulio Ruiz; donde se dio
cumplimiento al Decreto 003 del 2021,
Derecho a la protesta social pacifica,
como elemento fundamental en el
desarrollo de la sociedad Democratica;
con estas acciones se garantizé mitigar
las alteraciones de orden publico,
fortaleciendo la seguridad y convivencia
a la ciudadania en el Municipio de Yopal.

reposan en

CD - ANEXO

5.2.- Anexo Acta de Reunion y
Planilla de Control Interna —
(8) folios en medio

— los cuales
la carpeta de
y  Convivencia
— Actividades

Urbanas. Anexo un (1) CD.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
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Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4596079656 ~ | FEBRERO DE 2025 $94.900 ~
PENSION 4596079656 -~ | FEBRERO DE 2025 $121.500 © |
ARL 4596079656 | FEBRERO DE 2025 $18.500 — L
SALUD 4596080131 ~ | MARZO DE 2025 $83.100 |
PENSION 4596080131 MARZO DE 2025 1500 ) Aol >0
ARL 4596080131 MARZO DE 2025 . 16, 200
SALUD 4601520271 - | MARZO DE 2025 $95:300 —
PENSION 4601520271 MARZO DE 2025 $122.000 ’/
ARL 4601520271 /| MARZO DE 2025 $18.600 —
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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

Firma:

Nombre Contratista:
CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
Identificacion: 1.118.549.182 e

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

=7
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547.454 expedida en aguazul, 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 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 endos™
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar€l pago de acta parcial No 1 del
contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la gestion No. 0483 del 13 de febrero del 2025, los
cuales han sido verificados por el suscrito.

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

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato /
de apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar.
FIRMA FIRMA /

NOMBRE: NOMBRE: JORGE\ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECRETARIO\QE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUP@VISOR DEL CONWATO

2

37
M4 L2
Péagina7 de 7
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AR OGRS AR

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118549182 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 0483-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 17 de marzo de 2025 al 16
de abril de 2025, no cuenta con usuario  QFdocument.

Usuarios "

Nemiwn |[CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN

Grapes.

Fuente: Herramienta QF Document / 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 veintiocho (28) dias del
mes de abril del 2025.

@@Gm }(hmc\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segiin 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  www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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SPat en rabajo -
de Yopa LR e

CERTIFICA QUE:
Carlos Alexander Solano Duran

Completé de forma satisfactoria la induccion
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 11-3-2025 Cod. del certificado: M85HVO-CE004316
Vinculado como: Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
" Bancoomeva
| : ; T OATOS GEMERALES DEL APORTANTE SR SR B 7 I ; 4t DATOS GENERALES DE LA PLANILLA g
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE GUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGAGION 1118549182 | | i RO PLANILLA 4506079656  TIPODE PLANLLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. GARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN || pERiODO GOTIZAGION GTROS MES fabraro ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD uEs febrero AR 2025
CIUDADMUNGP:O: YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || pins OE MORA. B
DIRECCION. GASANARE TELEFONG wmnn 3 Y i
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INISTRADORA T % I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. T MORA 1
?ﬁmo P HOMWBIE | o conamres | - conancon B T T T L — VALOR PAGABO =
AT 14 COLPENSIONES | 1 i § 121,51 s 50 50 50 54 50 [XEE
TOTAL APORTES A SALUD.
INGAPAGDAD PORU 3
ADMNISTRADORA - " SrERiEDD Gl _LCENGIAMATERNDAD SALDO A FAVOR LQUIDAGION MORA TOTALES
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EPS908 [EPSR5 SANTAS S A. 1 = 9 T 54 1 EE:| $.94 90 H 50 50 5049 ] sg $ 84 500
o
2 : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ;
ADMINISTRADORA T N EEEEE INCAPACDAD IRP .+ 1 BALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
SRR NOMBRE | et _'__________"I_EZL“ VALOR AOTROS RIESEOS w;u_%_.ﬂsa___ll,w_“m_ﬁ [ oEscuento [ T T VALGRPAGADD
2% POSTTIVA COMPARIA DE SCGUROS S A 1 1 ] . H 518 q i; 5 18 5!

. PATOS i R B 3 SEQURTAD il
DATOS DEL COTIZANTE o %E 7 ’ﬁ? e L J.?s_us : e |
hoenmFical sl TPO | SUBTIFG | SALARIO |TIPODE g 5|9l S FsP R NDICA ToT 5 iaR] e & CENTRO |
N oitn NOMBRES o a BASICO mngéég 2k 303 28| 8| omn 8 g : A, | APORTE | ADMM L ZAGION| o | apoRTE | ADMN L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118549182
NOMBRE & RAZON SOGIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN |
CIUDAD/MUNICIPIO:; YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIREGCION: CASANARE TELEFONO: 2022222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

[
|

| NUMERO PLANILLA: 4596079656 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 ;
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/20 NUMERO AUTORIZAGION: 9992088659 |
oA NOVEDADES |

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | GOR | VSP.| VST |.SLN com! IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X : 5 | A\l i | f : -

LIQUIDACION GENERAL |
, f TOTALES |
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE s sy, 5
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 121.500
SUBTOTAL: . 1 $121.500 |
s e § _“
~ SALUD : ]
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
18002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 94.900
SUBTOTAL: 1 $ 94.900
L - RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA | .
| NIT__ | coDIGO | NOMBRE 5
8600111536, 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. E 1 $18500 |
SUBTOTAL: | 1 $18.500 |
|
|
VALOR SIN MORA: $ 234.900
| VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 234.900
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Pagos de
Sequdas

o>

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla

4596079656 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025  periodo Cotizacion Salud FEBRERQ/2025
Fecha Pago 2025/03/20 Numero de Autorizacion 9992088659
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 16 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 16 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES )\ 231\ '!' @ Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 5 16 Tarifa . ' 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
N 00
2025/04/29 4:00 PM USUARIO: SOI - CC 1118549182 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ;‘?\
Bancoomeva
= ) il s T OATOS GENERALES DE LA PLAMILA ) i
1118549182 || pgac o PLANLLA 4596080131  TIPODE FLANLLA NDEPENDENTES
CARLDS ALENANCKR SOLANO TS l PERIODO COTZACON OTROS ues maren ARO 208 PEROOO COTIZAGION SALUD ugs macza ARKO 2028
DIAS DE MORA [
rEpErt 2% || FECHA PAGO (aasairwrvidd) 20250320 NUMERD AUTORZACON e
Cormercia al por mnyor de CompUiRSons. SGUES pr ]
- |
TOTAL APORTES A PENSION o
i ; APORTES VOLUNTARIOS ] FSP ] MORA ___ TOTALES M
| Yol CMPLEADOR COTZANTE | _ SOLIDARDAD | SUBSISTENGIA | COT@ACON | PSP APORTES MORA,_ ) bk VALOR PAGADO
1 1 1 1363 §q 3q 1 5 5q %9 3106 % |i__ §106.3
BT : . - - ¥ s g T £ 3
. el TOTAL APORTES A SALUD.
ADMENISTRADORA m g LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
COTZANTES| NUMERD NOMERO VAOR | cormas: VALOR
(o cO0IGO l NOMBRE auToRzAGON|  YALOR mmmbu[ VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ! ADRES. APORTES MORA nmc\mﬂ_:_d_ VALOR PAGADO
EPSS00 __EPSISSANTASSA 1 [} 54 | sa SE3 1 £0 EL:] 30 5831 54 L 5831
ST : - : — ANdg g ' ‘
A\VNIQ F as~ .
a\ ».;‘-\ ! &5 ry

mumamw
[ ) ADMNISTRADORA ___ | % _ IHCAP. ____SALDOAFAVOR [ LIOUDACON i __TOTALES

- - ———a— e e |t e T —— e —— W —
E]m B POSTIVA DE SCOURDS 5 A L i s s 1 (X1 uag% 316
SUSTOTALES. = z ] = B : = SR

7 7 B : L :

“Tos ] _— ; b e
e NI o | susteo wmﬁgééi 2 EE_ng Gl3 § H] i g ERAE e S xs...g; TOTAL L . ”LD;M. TOTAL 'ru::.hmaf.tm-rﬁ
e poere sy [ | |wo| [ - gu 3664300 § 100 59 §m 100 S T 59 sd  sg sa  sd
T  baos  paemao ! —ly
TOTAL PAGADO $ 205.600

WAOIZ0IBVPM USUARNO. S0i CC 109873896 1 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

/\.
/éancoomeva

i S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ TIPQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1118549182

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
| CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: CASANARE TELEFONO: 2222222
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4596080131 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992088684 |
: NOVEDADES ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP  COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X | :
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES ?
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO | NOMBRE..es 2
9003360047 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES  © | 1 $106.300 |
SUBTOTAL: et 1 $ 106.300 1
B SALUD
| ADMINISTRADORA |
| NIT__ | cODIGO | NOMBRE '
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $83.100
SUBTOTAL: 1 $83.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO | NOMBRE | |
8600111536, 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $16.200 |
SUBTOTAL: i 1 $16.200 |
L |
VALOR SIN MORA: $ 205.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 205.600




¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

[ Cédula de ciudadania

<

No. de documento *

l 1118549182 l

% Planillas disponibles
para pago

[ Scportes de pago

Q Certificados por
cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE,

No de planilia *

[ 4596080131

Administradora de riesgos *

[ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ) v

(O No cotizo ARL

Buscar

Tus resultados:

Mo, Tipo Vator Estado Forma de Pericdo Enviar comprobante de Soporte de
Planilla planilla pagado o presentacion liquikado pago paga
4596080131 | $205,600 PAGADA UNICO 2025-03 2
@

AL

0 Regresa alhome

Powared By Lucasian Labs S.A.S




© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencidn al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 01800011 0764



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/04/28 3:14 PM USUARIO. 501 CC1144199043

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118549182 || wimERD PLANILLA: 4601520271 TIPC DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN | | peR|DDO COTIZACION DTROS MES marzo ARD 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
cnunmt&umcmo- YOPAL CASANARE || plas DE MORA: 6
DIRECCH Zderoia : 202504 NUM| TORIZACION: 9V2461232
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE |INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (sanalmmidd) 2 {HOMERO AUTORIEAC
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compitadores, BQUIPO per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL | DEPENDENCIA 01- INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
l TOTAL APORTES A PENSION !
[ ADMINISTRADORA I woeco J_ COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES WIORA VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES | 1 | 5 121.500 50 a 50 $ 500 €4 $ 721 s 122
BTOTALES: % 121.500 s 51
TOTAL APORTES A SALUD !
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA i et LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES. |
N COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALGR VALOR
CODIGO I NOMBRE AuTORIZAGION|  YALOR | airorizagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION sy COTZACIGN e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPSO05-SANITAS SA. 1 | 50 | H | | X 50 5 | 384 54 5o §95.
UBTOTALES: $94. ] EL| 595,
I IOWEAL il TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES A & A T A 2 |
[ ADMINISTRADORA | Mo, INCAPACIDAD IRP - T SALDO A FAVOR | UQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COMZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1323 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | E s sd § 18 § 18, 1 s S 18,
BTOTALES: 518 51 s S 18,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE w‘- w PARAFY
< PENSION SALUD [ SENA | ICBF | E: IEDU)|
DENTIFIC o | susteo | saario [Tro pe z 2|k 28 & il g B Fap A NDH 1BC \ TOTAL | TOTAL | TO
N cton TRANTE BASICO [SAARIO| 2 B $ |z TARIFA o [aon aowy |TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ESPECIAL JAPORTE TEAPORTEAPORTEAPORTE
EC BOLANG ﬁl’iﬁﬂﬁ §1423 NO | 18 ¥sd 584 sa sa sa 50 sa $0 sq
EARLOS  CONTRATO
PUEXA
pe
BERVICIOS
PAGINA 1 DE 1



’;TSOI ,f‘ Fassiv PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
L [ COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118549182
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CASANARE TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4601520271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992451232
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'[ VST /|- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA -
NIT cODIGO NOMBRE s s, 5
9003360047 |  25-14 25-14 coLPElSIoNES | | 1 $ 122.000
SUBTOTAL: 1 $122.000
L — N |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $95.300
SUBTOTAL: 1 $95.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.600
SUBTOTAL: 1 $ 18.600
VALOR SIN MORA: $ 234.900
VALOR MORA: $1.000
TOTAL PAGADO: $ 235.900
2025/04/28 3:13 PM USUARIO: SOI - CC1144199043 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

<250z

Bancoomeva

Certificamos que CARLOS ALEXANDER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118549182, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CARLOS ALEXANDER SOLANO DURAN con documento CC 1118549182, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4601520271 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025 Periodo Cotizacién Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/04/28 Numero de Autorizacion 9992451232

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 2 ' ' 1< Adrfinfstradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE]

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

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

ch ®

pre =8

2025/04/29 4:00 PM USUARIO: SOI - CC 1118549182 PAGINA 1 DE 1




