AN
Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

12-mayo 2025

ACTIVIDADES No.

FECHA INFORME

\,

No DEL CONTRATO Y FECHA /

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000) ~
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL -

CONTRATISTA JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS

No. DE IDENTIFICACION 1.118.123.070 DE MONTERREY CASANARE

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15)DIAS

SUPERVISOR

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR -~ DIRECTOR/
OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS

FECHA DE INICIO

07 DE MARZO 2025 /

FECHA DE TERMINACION

21 DE JUNIO 2025

>

PERIODO DEL INFORME

7 DE MARZO DE 2025 AL 06 DE ABRILDE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE PROMOCION
Y FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE ASISTENCIA A
CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES Y SOCIALES EN EL
AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA NACIONAL DE CASAS/DE

e

JUSTICIA,

ACTIVIDAD No {coingus
fas sotividades descritas
en ¢l conlrate que hava
sleaiads en el pevode
ashual)

EJECUCION

actividades realizo para ol cumplimients de
esta actividad)

{ describa que accionss o | EyINENCIAS findicar el

medio de varificacion v su
ubicacidn figsica yio virtual
gue soporie o8t actividad}

1 Brindar acciones desde el
area de trabajo social para
adelantar las verificaciones
de derechos con enfoque
diferencial de la poblacién
vulnerable del municipié de
Yopal, en los casos dque se
requieran dentro del centro
de conciliacion, y

En el periodo comprendido del 07 de marzo al 06
de abril de 2025 se realizo verificacion de
derechos con enfoque diferencial de la poblacién
vulnerable de Yopal Casanare a los casos

remitidos por Centro de Conciliacion, vy | reposan en el archivo de
estrategias descentralizadas en /el marco del | direccion de casa de
programa nacional de Casaé de Justicia. | justicia.:

Dichas
continuacion:

actividades

La presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante los
siguientes documentos que

serdn nombradas a

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipa

de Yopa

INFORME DE ACTIVIDADES
. i

¥ [ »

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION  { describa fue gociones o
ias actividades deseriias |-actividades realizo para o sumpiimiento de
en el conlrato gus hava | esis actividad}

gsiscutado en el pericdo
actual)

estrategias
descentralizadas, en el
marco del programa

EVIDENCIAS ({indicar ¢i
medio de verificacién v s¢
ublcacidn fisica yio virtual
gue sopovte esta actividad)

Anexo 1:

nacional de Casas de
Justicia.
Producto: Un (1) informe de

o El dia 18 de marzo de ,2055, se realiza

visita domiciliaria en la carrera 7 No. 25//

/Se evidencia mediante
registro fisico, informe de
visita domiciliaria que

las verificaciones de 73 del barrio la campifia cuyo objetivo de

derechos con enfoque
diferencial de poblacién
vulnerable realizada. -
Evidencia: Planilla control |
de asistencia, diligenciado
en cada actividad. -

reposan en el archivo de
la visita fue observar e identificar el | direccion de casa de justicia.

ambiente psicosocial, familiar,
socioecondmico y habitacional en el que
se encuenira el usuario, con el fin de
recolectar y verificar informacién de
posibles riesgos de vulneracion de
derechos fundamentales, dicho caso es
recepcionado en la instituciéon educativa
Técnico Ambiental San Mateo con la

camparia ~Notas de Impacto™

« Eldia 21 de marzo de 2025 de acuerdo a
lo solicitado por centro de conciliacién, se
realiza seguimiento al caso del sefor
SEUDIEL MARTINEZ CASTELLANOS [
de 77 afios de edad, ya que no cuen
con una red de apoyo Y cuyo objetivo del
seguimiento al caso fue remilir a
Desarrollo Social con copia a Personeria
para su conocimiento, acompafiamienio y
fines pertinentes para evitar posibles
riesgos de vulneracién de derechos
fundamentales.

Pagina 2 de 11
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de Yopal =/ INFORME DE ACTIVIDADES
N
ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION  { describa gue acciones o

las actividades descritas
en ol conbrato que hava
glecutado en e pericde
actush)

actividades realizo para el cumplimiento de
asta actividad)

EVIDENCIAS {indicar ¢!
madic de verificacién y su
ubicacion fisica ylo virtual
aue soporte esta aclividad)

+ Eldia 25 de marzo de 2024 de acuerdo a
lo solicitado por centro de conciliacién, se
realiza visita domiciliaria en la calle 31 #
30 71 barrio/ﬁlla Venilda, al sefior Jos¢”
Orlando Joya adulto mayor de 65 afios,
cuyo objetivo de la visita fue observar e
identificar el ambiente psicosocial,

familiar, socioeconémico y habitacional

en el que se encuentra el usuario, con el
fin de recolectar y verificar informacion de
posibles riesgos de vulneracién de

derechos fundamentales.

» Eldia 26 de marzo de 2025 d€ acuerdo a
lo solicitado por centro de coneiliacion, se
realiza visifa domiciliaria en el

corregimiento Morichal, al sefior Rubiama/

Cardenas, cuyo objetivo de la visita fue

observar e identificar el ambiente

psicosocial, familiar, socioeconémico y

habitacional en el que se encuentra el

usuario, con el fin de recolectar y verificar
informacién de posibles riesgos de

vulneracién de derechos fundamentales.

o Eldfa 28 de marzo de 2025 de acuerdo a
lo solicitado por centro de conciliacion, se

realiza visita domiciliaria, en la vereda la

Mo,

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue
las actividades descriias
en el conlrafo que haya
giecutado en ef pericdo
actual)

EJECUCION ¢ describa gue accionss o
actividades realize para el cumplimiento de
esie actividad}

EVIDENCIAS {indicar ¢l
medio de vertficacién vy su
ubicacion fisica ylo virtual
gue soporie oste actividad)

Guafilla finca el Guamo a la sefiora Maria
Marina Cachay Nifio en condicion de
discapacidad cuyo objetivo de la visita fue
observar e identificar el ambiente
psicosocial, familiar, socioecondmico y
habitacional en el que se encuentra, con
el fin de recolectar y verificar informacion
de posibles riesgos de vulngraciéon de

derechos fundamentales.

2 Emitir los conceptos de
valoracién de apoyo que se
soliciten conforme /lo
establecido en los
lineamientos y protocolos de
la Ley 1996 de 2019 y los
formatos establecidos por el
Sistema  Integrado de
Gestion de la administracién
municipal, que hayan sido
solicitados por el centro de
Conciliacion en Derecho
adscrito a la Direccién de
Casa de Justicia y Derechos
Humanos.

Producto: 100% de
valoraciones de apoyo
realizadas seglin se
requiera. {

Evidencias: Certificacion del
despacho que correspona
con informes de valoracién
solicitada y eniregada.

En el presente periodo no se recibieron procesos
que requirieran valoracién de apoyo que se
soliciten conforme Ilo establecido en los
lineamientos y protocolos de la Ley 1996 de 2019
y los formatos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestion de Ila administracion
municipal, que hayan sido solicitados por el
centro de Conciliaciéon en Derecho adscrito a la
Direccion de Casa de Justicia y Derechos
Humanos. /

La presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante el siguiente
documento.

Anexo 1:

/s

o Certificacion

3 contribuir en la
preparacién de las mesas
de trabajo e instancias
participativas  convocadas
por la Direccion de Casa de

En el periodo comprendido del 07 de marzo al 06
de abril de 2025, coniribui en (08) mesas de
trabajo, e instancias participativas para
articulacién inter institucional programada;/ por la
oficina de direccién de casa de justicia.

La presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante los
siguientes documenios que
reposan en el archivo de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {coiogue
ias actividades desoritas
en e conltrato gque hava
slecutado en el periods
actual)

EJECUCION { describa gue accionss o
actividades realize para ¢ cumplimiento de
asita actividad)

EVIDENCIAS iindicar ¢!
medic de verificacién y su
ublcacion fisica yo virtual
que sopovie este actividad)

Justicia y Derechos
Humanos, que le me sean
asignadas.

Producto: Tres (3) jornadas
preparadas y desarrolladas.
Evidencia: Actas de reunion,
planillas de asistencia y/o
registro fotografico

Asistencia

) El 07 de marzo de 2025, participé en el
Comité semanal del equipo de campafia
(Profesionales y Auxiliares), en el auditorio de la
Casa de Justicia, organizado por la @ficina de
Direccién de la Casa de Justicia.

. El 12 de marzo de 2025, pariicipé en
mesa de activacién de rltas (Profesionales y
psicorientadora), en la irfstitucion educativa Lucila
Piragauta, organizado por la Oficina de Direccidn
de la Casa de Justicia.

. El 13 de marzode 2025, participe en
mesa de tfrabajo expojzém de campaiias, en el
auditorio de medicina” legal, organizado por la
Oficina de Direccion de la Casa de Justicia.

. El 14 de marzo /de 2025, participe en
mesa de frabajo exposicioh de campaiias, en el
auditorio de medicing”legal, organizado por la
Oficina de Direccion de la Casa de Justicia.

. El 18 de marzo de 2025, participe en
mesa de frabajo accighes de mejora y correccién
de campafas equipo de campafia

(Profesionales), én el auditoric de casa de
justicia, organizado por la Oficina de Direccién de
la Casa de Justicia.

. El 19 de marzo de 2025, participe en
mesa de trabajo prevencién al suicidio equipo de
campana (Profesi;r?vgs? rector, docentes vy
psicorientadora), la institucién educativa

manuela Beltran, organizado por la Oficina de
Direccién de la Casa de Justicia.

oEl 28 de/ marzo de 2025, participe en
capacitaciéu/ derechos humanos (Grupo de
campafia), en el auditorio de casa de justicia,

direccion de de

justicia.:

casa

Anexo 1:
eCopia de la Planilla de

Control de Asistencia Interna
(Formato AP4-F03).

sCopia del Acta de Reunién
(Formato AP3-F03).

e Registro fotografico.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {eoilogue
las actividades descriias
en ¢} conirato que haya
eiecutado en el periodo
actush

EJECUCION { describa que sccionss o
actividades realizo para el cumplimiente de
esta actividad)

EVIDENCIAS {indicar el
medio de verificacién v su
uhicacidn fisica yo virtual
gue soporte esta actividad)

organizado por la Oficina de Direccién de la Casa
de Justicia.

eEl 31 de marzo de 2025, pariicipé en la
capagcitacién diligenciamiento de formatos (Grupo
de campafia), en la secrefaria de salud,
organizado por la Oficina de Difeccion de la Casa
de Justicia. /

4  Contribur con el
desarrollo de las actividades
jornadas

descentralizadas,

programadas en el marco
del proyecto asistencia de
atencioSn a casos de

conflictos  familiares vy
sociales en el municipi6 de
Yopal; cuando @asi se
requiera.

Producto: Un (1)
cronograma de las
contribuciones realizadas

en las jornadas asignadas.
Evidencia: Acta de reunién,
planilla control de asisteyicia
interno formato AP%—’?O(B,
diligenciado en cada
actividad y registros
fotograficos.

En el periodo comprendido del 07 de marzo al 06
de abril de 2025, asisti a dieciocho (17) camparias
programadas por la oficina de dire/cfﬁén de casa
de justicia.

Durante ese periodo, coniribui al desarrollo de las
actividades relacionadas con las campafias y

realicé acompafiamiento psicosocial en la
promocién y  sensibilizacién /sobre las
consecuencias de los conflictos familiares vy

sociales en el municipio de Yopal.

Asistencia Campaiias.

oEl dia 10 de marzo dLe/Z(/)25, brindé asistencia
psicosocial en la fZampafia “NOTAS DE
IMPACTO “, realizada en la institugién educativa
Técnico Ambiental San Mateo, en el horario de
06:00 am a 08:00 am, dirigida ’g;padres de familia
de los grados primero A, B, C, D, E.

La poblacién impactada fue de un total de 50
padres de familia.

oEl dia 10 de marzo de 2025, brindé

asistencia
psicosocial a la campafa “XO HAY EX%Z;A, Sl
NO ES PARA Mi, NO ES PARA NADIE ¥,
realizada en la empresa TERMO MECHERO, en
el ceniro poblado el MORRO en el horario de
02:00 pm a 03:00 pm, dirigida a trabajadores de

dicha empresa.

/
La poblacion impactada fue de un total de V

personas.

La presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante | los
siguientes documenies que

£ .
reposan en el gfchlvo de
direccion de casa de
justicia.:

Anexo 1:

eCopia de la Rlanilla de
Control de Asistencj,a Interna
(Formato AP4-F03).

oCopia del Acta /d‘e Reunién
(Formato APSj?OIS).

,eCopia de la Planilla de
Control de Asistencia
Externa (Formato AP4-F30).

eRegistro /fo4ogréﬁco.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {tologue
las actividedes desoritas
en el conlrato gue hayas
giecuiado sn el periodo
actusl}

EJECUCION { describa que accionss o
actividades realizo para e cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS ({indicar ¢!
medic de verificacién v su
ublcacion fisica ylo virtual
gus soporte esia actividad)

e El dia 10 de marzo de 20 /,brindé asistencia
psicosocial a la campaiia "NO HAY EXCUSA, SI
NO ES PARA MI, NO ES PARA NADIE *,
realizada en el auditorio SECAM, en el centro
poblado el MORRO en el horario de 03:00 pm a
04:00 pm, dirigida a comunidad en general.

La poblacién impactada fue de un fotal de/f5
personas.

o El dia 20 de marzogde 2025, brindé asistencia
psicosacial a la camparia “NOTAS DE IMPACTO
“realizada en el auditorio del Instituto 'fécnico
Ambiental San Mateo, en el horario de 12:00 pm
a 01:30 pm, dirigida a padres de familia de los
grados décimo

La poblacién impactada fue de un total de %
padres de familia.

oEl 27 de marzo de L2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafa “CADA VIDA
CUENTA, TU VOZ IMPORTA”", /realizada en la
Institucion Educativa Manuela Béliran, dirigida a
padres de familia de los grados 3 Y 4 en el horario
de 05:30 pm a 06:40 pm.

L
La poblacién impactada fue de un total de y

padres de familia.

oEl dia 28 de marzo de 2025 de acuerdo al
cronograma establ‘ejl/d{?: se llevd. a cabo
“OFERTA INSTITWUCIONAL”", el CDI
campestre, carrera 6 # 29 55 ef el horario de
02:15 pm a 03:30 pm dirigido a fncionarias.

La poblacién impactada fue de 2;/uncionarias del

CDL

/
oEl 01 de abril de 2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafa “YO ELIO S

LEGAL “, realizada en la Instifucion Educativa

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {coiogue
ias actividades descrias
en el contrato que haya
gieculado en el pericdo
actual)

EJECUCION ({ descviba gue acciones ©
actividades realize para sl cumplimiento de
esia actividad)

EVIDENCIAS ({indicar «!
medio de verficacién y su
ubicacion fisica vo virtual
gue soporte esta actividad)

Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiantes de

grado 6° C en el horario de 06:00 am a 07:45 am.

La poblacién impactada fue de un total de §5/
estudiantes.

oEl 01 de abril de”" 2025, brindé asistencia
psicosocial en la €ampafia “YO ElJO SER
LEGAL “, realizada en la Institucion Educativa
Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiantes de
grado 6° G en el horario de 08:10 am a 09:45 am).
La poblaciéon impactada fue de un total de 85
estudiantes.

eEl 01 de abril dﬁ/2/025, brindé asistencia
psicosocial en la campafa “YO EEIJO SER
LEGAL *, realizada en la Instituci¢h Educativa
Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiantes de
grado 7° D en el horario de 10:10 am a 11:45 am.
La poblacién impactada fue de un total deﬁ@
estudiantes.

oEl 01 de abril de 2_925, brindé asistencia
psicosocial en la campafia “UNA HUELLA PARA
SIEMPRE *, realizada en la Institucién Educativa
La, Campifia, dirigida a estudiantes de grado 3° C
en el horario de 01:00 Pm a 02:05 Pm.

La poblacién impactada fue de un fotal de %0’ '

estudiantes.

oEl 01 de abril de 2025,Arindé asistencia
psicosocial en la campafia “YO ELIJO SER
LEGAL “, realizada en la Institucién Educativa La
Campifia, dirigida a estudiantes de grado’4° Ben
el horario de 02: 25 Pm a 04:00 Pm.

La poblaciéon impactada fue de un fotal de /26
estudiantes.

oél 02 de abril de/2025, brindé asistencia

psicosocial en la campafia “YO ELIJO SER

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alealdia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue
ias actividades desoritas
an el conbrato que haya
sjecuiado en el periodo
actual)

EJECUCION { describa gue accionss o
actividades realizo para sl cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS f{indicar oi
medio de verificacién v su
ubicacion fisica vio virlual |
gue soporie esia actividad)

LEGAL *“, realizada en la Institucién Educativa
Luis Hernéndez Vargas, dirigida a estudiantes de
grado 8° B en el horario de 06:00 am a 07:45 am.
La poblacién impactada fue de un total de ?7
estudiantes.

oEl 02 de abril dear/nz625, brindé asistencia
psicosocial en la cafmpafia “YO ELJJO SER
LEGAL *“, realizada en Ia Institucién/ Educativa
Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiantes de
grado 9° A en el horario de 08:10 am a 09:45 am.
La poblacién impactada fue de un total de 38
estudiantes.

®El 02 de abril de 2025/ brindé asistencia
psicosocial en la campana “YO ELIJO SER
LEGAL *, realizada en la Institucién )E’ﬁucahva
Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiantes de

grado 9° E en el horario de 10:10 ama 11:45 am. |,

La poblacién impactada fue de un total de
estudiantes.

7

oEl 02 de abril de 2025,/ brindé asistencia
psicosocial en la campafia “YO ELIJO SER
LEGAL *, realizada en la Institucién Educativa La
Campifia, dirigida a estudiantes de grado ,52/ Ben
el horario de 02: 15 Pm a 03:45 Pm.

La poblacién impactada fue de un total de 2/
estudiantes.

oEl 03 de abril de 2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafia “YO ELIJO SE
LEGAL *, realizada en la Institucion Educa eg
Luis Hernandez Vargas, dirigida a estudiant

grado 10° D en el horario de 06:00 am a 07:45
am.

La poblacién impactada fue de un total de /3@/
estudiantes.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION  { describa que acciones © | eyiDENCIAS (indicar el
s actividades descritas | actividades realize para el cumplimiento de
en ¢l contrato gue haya | ests actividad)

giecutade en el periode
aciual)

maedio de verificacién v su
ubicacion fisica yo virtual
que soporis ests actividad)

oEl 03 de abril de/2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafa “YO ELUO/ SER
LEGAL *“, realizada en la Institucién Educativa
Luis Herndndez Vargas, dirigida a estudiantes de
grado 11° C en el horario de 08:10 am a 09:45
am.

La poblacion impactada fue de un total de/29/
estudiantes.

: G Va
7 $160.200 -~
PENSION 4600940021 - . |MARZO ~ $205.000
ARL 4600940021 -~ |MARZO .~ $13.500

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.

SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSION, ARL) DEL MES DE MARZO
NUMERO DE PLANILLA 4600940021 ~CON FECHA DE

PAGO 2025/04/22
ANEXO CERTIFICADO QFDOCUMENT, DE FECHA 07
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS DE MARZO DE 2025. /

ANEXO CERTIFICADO INDUCCION DE.SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Nombre Contratista: JENNSY KLEIN ALEXAND{RK Firma:
ALVAREZ MATEUS ' ; o \
Identificacion: 1.118.123.079 / JQ\’\\'\S% ‘K\E" N R UO&E(Z’ yc\/

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, identificado con la cédula de ciudadania No. 33.365.599¢ actuando
en mi calidad de supervisor del Conirato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo

Pagina 10 de 11
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Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al

cuales han sido verificados por el suscrito.

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.

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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No./O’f del contrato 114}1@3

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

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

FIRMA FIRMA Y O 80

NOMBRE: NOMBRE: N%RE: VYEIDY ESKT
CORREDOR/”

CARGO: CARGO: difector Opegrativo de Casa de Justicia y
Derechos hiimanos.

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR-DEE CONTRATO
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS, identificado (a)
con cédula de ciudadania No 1118123079 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
GOBIERNO nimero de contrato 1145-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 07 de
marzo de 2025 al 06 de abril de 2025, no cuenta con usuario QFdocument.
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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 siete (07) dias del mes
de abril del 2025.
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Heider Hemando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opdidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
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Certificamos que JENNSY KLEIN ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANI
seguridad social del Sefior (a) JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS con d

continuacion:

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

A 1118123079, realizo el pago de aportes a la
ocumento CC 1118123079, como se detalla a

ol AL . ~z.“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
Ntmero de Planitla 4600940021 Tipo de Planilla y I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacion Salud ) MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/04/22 Numero de Autorizacion d 5042249668
. _-APORTES REALIZADOS’A SEGURIDAD SOCIAL N A
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 24 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPS
Dias 24 Tarifa 12,500 %)
P S Y
RIESGOS PROFESIONALES _ -'Q\a{\“{fﬁr{rﬁ@@d A 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias #8724 Tarifa g ° 1,044 %
Clase de Riesgo £ e 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA’s ICBF (liefqrn};{ Tributaria): NO
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CC 1118123079
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva

1118123078 NUMERO PLAN! 4800840021  TIPODE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
2026

CCEDULA DE CIUDADANIA NUMEHO DE IDENTIFIGACIGN

JENNBY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS || N S0 '
pipED R g || pemiooo Mfz‘grAmmN orRos Mes marza ARO 225 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  mamo ARO
CALLE1421A31 TELEFONO: 0898808 . ;
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPEND ENTE || ECHA PAGO (saas/mmdd): 20260422 NUMERD AUTORZACION: 5042249688
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Comardia & par mayar de computadorss, oquips per

UNICO
APORTANTE E)DNERNJO PABU APORTES SALUD, 8ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

AT, A0

L A TTOTAL APORTESABALOE  “x: 5 0078 T oori ; g
LICENCIA MATERNIDAD I SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA

VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PLANILLA | VALOR COTIZACIGN

[] 816802
SEee 8 0 AP SRR a2 § 160.

NUMERO
Au-omszml VALOR
a
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NUMEROY u-m \ZACION| VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZAGIGN APGRYES
] K 2
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TOTALES
MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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PN 207" v DATOS DELCOTIZANTE" 1% 25 un sttt g ES PRl AR A - BEQUADAD SOCIAL'ES Nt SR Foo 1SR B D ARy ; RO R
L@[&“““ ; T N A TR e B Ty AR TARPS & e Z L A EI0RFE 2 EAARSIMINEDU|
» [oRTEC Te0 | susmeo | smano |meoe Al L EEIEE] & . TOTAL | o e | CarO[tomaLld 8o | o {ToTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1ZANTE ) APORTE TR0 [P0 EAPORTEAPO t]
" JAREZ EFENDIR $ 1.50( NO [o7 ] 24 § 8160 X 111812307( § 13.4 (L] 3q [k 80 [} [T}
1118123079 ’guV‘ B 70 1.280.009
RESTAGK)
\EXANDRADE

ERVICIOS

froTAL PAGADO] $ 378.700
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