Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No. DEL CONTRATO Y FECHA

2 FECHA INFORME

08 MAY 2075

1135-2025 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025 -~
DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($17.500.000) Pl
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA KAREN LEONELA ROJAS GIRON =

1.018.498.997 <
Pl
Vd

No. DE IDENTIFICACION

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

-

SUPERVISOR

SECRETARIO DE DESPACHO -SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

05/03/2025 .~

FECHA DE TERMINACION

04/08/2025 /

PERIODO DEL INFORME

05 DE ABRIL AL 04 DE MAYO DEL 2025 -~

OBJETO DEL CONTRATO

IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION,
PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA 'Y CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL A TRAVES
DE ONCE (11) PROFESIONALES COMO MEDIDA PARA
GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION
CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL
RIESGO DE CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA SEGUR!DAD
Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No.

EJECUCION EVIDENCIAS

1. Implementacion y
gjecucion de  acciones
dirigidas a la prevencién,
atencion  (proteccién) vy
reduccién del flagelo de
trata de personas vy
explotacion sexual en las
comunas del area urbana y
corregimientos  del area
rural del municipio de Yopal.
Producto: minimo seis (06)
campanas realizadas de las

En medio digital CD.

En el periodo comprendido entre el 05 de abril y el /
04 de mayo de 2025, llevé a cabo las siguientes | CARPETA 1.
actividades:

e
Anexo 1.1.

1.1.El dial05 de abril de 2025 realicé socializacion | Un (01) acta de reunién con
en prevencién del flagelo de trata de personas | fecha de 05 de abril de 2025
y explotacion sexual en el corregimiento de la | y lista de asistencia en
Chaparrera.

formato PDF.

1.2.El dia 07 de abril de 2025 asisti a mesa de | Anexo 1.2.
trabajo con el propésito de socializar avances

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

[ i i i e e

Pagina1de 5
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

actividades de educacién y
promocién.

de la actualizacién de las diferentes rutas de
atencion.

1.3.El dia 10 de abril de 2025 llevé a cabo
socializacion en la prevencion de |la
explotacién sexual en nifios y nifias en el
barrio Santa Marta.

1.4.El dia 21 de abril de 2025 asisti a reunién
tecnica de trabajo para organizar los
encuentros de las actividades y camparias con
la comunidad, gremios e instituciones
educativas.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 07 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 1.3.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 10 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 1.4.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 21 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

2. Actualizacion,
implementacion y ejecucion
de acciones en la ruta de
prevencion, atencion vy
reaccion en entornos
escolares para contrarrestar
el microtrafico y prevenir el
consumo en NNA, ruta para
la resolucién pacifica de
conflictos, ruta de
prevencion, atencion vy
promocién para violencia
intrafamiliar y prevencion
del delito de feminicidio en
el Municipio de Yopal.
Producto: Minimo una (01)
Ruta de Prevencién vy
atencion implementadas en
las comunas y
corregimientos del
Municipio de Yopal.
Evidencia: convocatorias,
correos, registro fotografico,
evidencia de asistencia o
actas, segun aplique.

En el periodo comprendido entre el 05 de abril y el
04 de mayo de 2025, llevé a cabo las siguientes
actividades en relacion con las acciones a
prevenir, atender y reaccionar en violencia
intrafamiliar:

2.1.Realicé el respectivo borrador del documento
‘ruta de prevencion, atenciéon y promocion
para la violencia intrafamiliar, para disminuir
los indices de criminalidad y de
comportamientos contrarios a la convivencia”
en donde se identifican las acciones vy
medidas actualizadas en tema de violencia
intrafamiliar.

2.2.El dia 07 de abril de 2025 asisti a mesa de
trabajo con el propdsito de socializar avances
de la actualizacién de las diferentes rutas de
atencion en la que se encuentra la“ruta de
violencia intrafamiliar.

2.3.El dia 14 de abril de 2025 brindé apoyo
normativo en temas de prevencién de la
violencia intrafamiliar a los docentes del CDI

En medio digital CD.

CARPETA 2.

Anexo 2.1.

Documento borrador de la
‘ruta de prevencion,

atencioén y promocion para
la violencia intrafamiliar,
para disminuir los indices
de criminalidad y de
comportamientos contrarios
a la convivencia” en formato
WORD.

Anexo 2.2.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 07 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 2.3.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 14 de abril de
2025, lista de asistencia y
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ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

del Bienestar Familiar en el salén comunal del
barrio Maranata.

2.4.El dia 21 de abril de 2025 asisti a reunion
téecnica de trabajo para organizar los
encuentros de las actividades y camparias con
la comunidad, gremios e instituciones
educativas en temas de violencia intrafamiliar.

registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 2.4. :

Un (01) acta de/reunién con
fecha de 21 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

3. Brindar asistencia

en el desarrollo de las
acciones a ejecutar en el
marco de la implementacion

de rutas de entornos
escolares seguros,
migracion, habitante de
calle, asentamientos

humanos, manifestaciones.
Producto: Minimo cinco (5)
asistencias profesionales en
el desarrollo de las acciones
a realizar en el marco de la
implementacién de las

rutas. Evidencia:
convocatorias, COITeos,
registro fotografico,

evidencia de asistencia o
actas, informe ejecutivo,
segun aplique.

En el periodo comprendido entre el 05 de abril y el
04 de mayo de 2025, llevé a cabo las siguientes
actividades en relacion con brindar asistencia en
el desarrollo de las acciones a ejecutar en el marco
de asentamientos humanos:

3.1.El dia 07 de abril de 2025 asisti a mesa de
trabajo con el propdsito de socializar avances
de la actualizacion de las diferentes rutas de
atencion en la que se encuentra la ruta de
asentamientos humanos.

3.2.El dia 20 de abril de 2025 brindé apoyo a
través de actividad de prevencion en
corregimiento de Morichal, urbanizacién de
Caflaguate en materia de asentamientos
humanos y urbanizaciones ilegales.

3.3.El dia 21 de abril de 2025 asisti a reunién
tecnica de trabajo para organizar los
encuentros de las actividades y campafias con
la comunidad, gremios e instituciones
educativas en temas de asentamientos
humanos.

3.4.El dia 23 de abril de 2025 asisti a reunion
informativa y de prevencion en el
asentamiento de Flor Amarillo.

3.5.El dia 27 de abril de 2025 asisti a reunién
informativa y de prevencibn en el
asentamiento Mi Nueva Esperanza.

3.6.El dia 03 de mayo de 2025 actividades ltdico-
pedagogicas a través de un Rally comunitario

En medio digital CD.
CARPETA 3.

Anexo 3.1.

Un (01) acta de reunion con
fecha de 07 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 3.2.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 20 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 3.3.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 21 de abril de
2025, lista de asistencia y
registro  fotografico en
formato PDF.

Anexo 3.4.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 23 de abril de 2025
y lista de asistencia en
formato PDF.

Anexo 3.5.
Un (01) acta de reunidn con
fecha de 27 de abril de 2025

y lista de asistencia en
formato PDF.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
de las rutas de atencién y prevencion en el
asentamiento La Victoria. Anexo 3.6.

Un (01) acta de reunién con
fecha de 03 de mayo de
2025, lista de asistencia y

registro  fotografico  en
formato PDF.
4. Informarse y/o En medio digital CD.
responder oportunamente | En el periodo comprendido entre el 05 de abril y el
los requerimientos | 04 de mayo de 2025, realicé las siguientes | CARPETA 4.
realizados en temas de su | comunicaciones en QF DOCUMENT
competencia, ya sea | correspondientes al segundo informe: Anexo 4.1.
externos (fluo de QF Oficio con Radicado
DOCUMENT) o internos | 4.1.Oficio con Radicado 2025307296 dirigido a la | 2025307296 en formato
(buzdn de QF SEC. DE MEDIO AMBIENTE Y CAMBIO | PDF.
DOCUMENT). Producto: CLIMATICO- Solicitud de apoyo en jornada de
100% de aseo y recuperacion del cafio Usivar. Anexo 4.2.
PQRS al dia con respuesta Oficio con Radicado
oportuna a requerimientos | 4.2.Oficio con Radicado 2025219401 dirigido a la | 2025219401 en formato
que se deriven del DECIMA SEXTA BRIGADA DEL EJERCITO | PDF.
cumplimiento a desarrollar NACIONAL EN CASANARE- Solicitud de
en la implementacion del apoyo en jornada de aseo y recuperacion del | Anexo 4.3.
proyecto de seguridad). cafo Usivar. Oficio con Radicado
Evidencia: comunicaciones 2025221739 en formato
oficiales, memorando y/o | 4.3.0Oficio con Radicado 2025221739 dirigido a la | PDF.
oficios. DECIMA SEXTA BRIGADA DEL EJERCITO
NACIONAL EN CASANARE- Invitacion a | Anexo 4.4.
Actividad de Prevenciéon Comunitaria. Oficio con Radicado
2025308116 en formato
4.4, Oficio con Radicado 2025308116 dirigido a la | PDF.
SEC. DE PLANEACION- Invitacion a Actividad
de Prevencion Comunitaria. Anexo 4.5.
Paz y Salvo de QF
DOCUMENT.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° ore :f:;:leqelllipo s Valor Pagado
SALUD 9484478009 ABRIL $178.000
PENSION 9484478009 ABRIL $227.800
ARL 9484478009 ABRIL $34.700
Pagina4 de 5
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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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019
art.244, el pago de seguridad social para los contratista y
trabajadores independientes se realizara mes vencido,
por lo tanto, teniendo en cuenta el calendario establecido
para el pago de seguridad social, no aplica anexar para
este periodo la planilla del mes de mayo de-2025, se
anexa seguridad social del mes de abril de 2025
PLANILLA DE PAGO No. 9484478009 DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES)
DE FECHA 02/05/2025.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

GIRON

Nombre Contratista: KAREN LEONELA RQOJAS | Firma: t6
Identificacion: 1.018.498.997

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-es soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 02 del contrato 1135-
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
FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGE A DRES RODRIGUEZ GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECRETARIONDE DESPACHO — SECRETARIA
: DE GOBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR/DE/P CONTh\ATO

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

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el serior (a) KAREN LEONELA ROJAS GIRON, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1018498997 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 1135-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de abril de 2025 al 04 de
mayo de 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta

QFdocument.
QfDocument Web

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 dos (05) dias del mes de

mayo del 2025.
ot
: (/.

Heider Hernando Rico MARY NINO ANAYA
Quien elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-02

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cddigo Postal 850001 B
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co <
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd:FSENA e
CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 74830 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1450726123 9484478009 I 2025/05/23 2025/05/02 | BANCO FALABELLA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 800 00 8,000 0 00 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 so so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o0 $o $1,423,500 $34,700 $0 50
1 ]cc ||mmm7 |Rom KAREN ]z:ozm I ) §1,423,500 su7,800| Epsoos| 30 $1,423,500 $178,000 [} 50 sof 1423 30 $1,423,500 s34,700| © $0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 s0 s0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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% aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlng;FSENA e
CC 1018498997 ROJAS GIRON KAREN LEONELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra748 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1450726123 9484478009 I 2025/05/23 2025/05/02 | BANCO FALABELLA ] $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 $0 $440,500
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% aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que KAREN LEONELA ROJAS GIRON identificado(a) con CC 1018498997 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ROJAS GIRON KAREN LEONELA CC 1018498997

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Cddigo  Administradora Concepto Periodo  Dias

ing ret tde tae tdp tap wvsp cor vst sln ige ‘Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9484478009 | 1as0726123| 1 | 2025-05.02 | EPs | ePsoos SANITAS Gotioaromn | 202504 | 30
COTIZACION
9484478009 | 1as0726123| 1 | 2025-05.02 | AFp /| 230201 | PROTECCION oo, | 202504 | 30
POSITIVA
9484478009 | 1450726123 | 1" | 20250502 | ARL | 1423 || compaiaDE ggﬁgﬁ%‘?& 202504 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-05-07 a las 17:05.

VALI
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