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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No. 01 FECHA INFORME 1 9 KAY 15
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 0952 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025 7
VEINTISIETE MILLONES” QUINIENTOS MIL PESOS MGTE
VALOR DEL CONTRATO ($27.500.500).
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA MARIO FERNANDO FORERO ABRIL
No. DE IDENTIFICACION 1057587891-3
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — Secretario de
SUPERVISOR . -
FECHA DE INICIO i SN

FECHA DE TERMINACION 2025-08-02 -~

PERIODO DEL INFORME 03 DE MARZO DE 2025 AL 02 DE ABRIL DE 2025 =

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN
ASISTENCIA LEGAL A LA COMUNIDAD EN EL AREA
URBANA Y RURAL PARA LA ARTICULACION DE LA
INSTITUCION ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL
ORDEN  PUBLICOS, GENERANDO CONFIANZA E
INTERMEDIACION CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia Legal | En el periodo comprendido del 03 de marzo del 2025 | Anexo en formato
para el desarrollo e | al 02 de abril del 2025, efectie asistencia Legal para | PDF en el CD los
implementaciéon de mesas de | el desarrollo e implementacién de mesas de dialogo | archivos

didlogo con las comunidades | con las comunidades sobre derechos humanos y | correspondientes a
con actividades de educacion | promocién del Cédigo Nacional de Policia y | la actividad No. 1
sobre derechos humanos vy | Convivencia - Ley 1801 del 29 de julio de 2016,
promocion del Cédigo Nacional | conforme a lo siguiente:

de Policia y Convivencia Ley
1801 del 29 de Julio de 2016, | El dia 22 de marzo se efectud asistencia legal con el
tales como: tenencia | fin de brindar diferentes estrategias y formas de
responsable de animales, | asistencia legal agrupadas en varias categorias tales
consumo de sustancias | como: tenencia responsable de animales, consumo
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psicoactivas en las instituciones

Educativas, violencia
intrafamiliar,  problemas de
salud mental y ofras

alteraciones de la convivencia
en las comunas del municipio
de Yopal.

Producto: minimo Cuatro (04)
campafias realizadas de las
actividades de educacion vy
promaocion.

Evidencias: convocatorias,
correos, Registro fotografico,
evidencia de asistencia o actas,
informe ejecutivo -seglin aplique.

de sustancias psicoactivas en las Instituciones
Educativas, viclencia intrafamiliar, Problemas de
salud mental y otras alteraciones de la convivencia
en las comunas del municipio de Yopal.

El dia 25 de marzo brinde asistencia legal en varias
categorias tales como: tenencia responsable de
animales, consumo de sustancias psicoactivas en
las Instituciones Educativas, violencia intrafamiliar,
Problemas de salud mental y otras alteraciones de la
convivencia en las comunas del municipio de Yopal.

El 25 de marzo realice acompafniamiento institucional
en manifestacion publica de la comunidad de Yopal
por el inconformismo del reajuste del predial.

2. Brindar soporte legal en la
proyeccién y seguimiento de
respuestas a requerimientos
incumplimiento de las 6rdenes
emitidas en las acciones
populares y alertas tempranas
que involucren el proyecto
Fortalecimiento de la
Convivencia y la Seguridad
ciudadana de todos en el
municipio de Yopal.

Producto: 100% de
requerimientos y alertas
tempranas al dia en los temas
relacionados con las actividades
y objetos contratados.
Evidencia:  actas, Registro
fotografico informes, Certificado
de PQRS al dia segun sea el
caso

Durante el periodo de ejecuciéon comprendido entre
el 03 de marzo y 02 de abril de 2025, la presente
actividad no se llevo a cabo ya que no se remitieron
document.

No aplica

3. Realizar jornadas
pedagdgicas conjuntas con
autoridades  municipales o
entidades que tengan injerencia
en programas sociales en pro

de disminuir el indice de
consumo de sustancias
psicoactivas, violencia

intrafamiliar y feminicidio.

Producto: minimo 3 jornadas
pedagdgicas conjuntas con
autoridades  municipales o
entidades que tengan injerencia
en programas sociales, en pro

Durante el periodo de ejecucién comprendido entre
el 03 de marzo y 02 de abril de 2025 la presente
actividad se llevo a cabo conforme a lo siguiente:

El dia 20 de marzo de 2025 realice acompafiamiento
a una jornada pedagdgica conjunta con mujeres y
lideres de las asociaciones de base las cuales tienen
injerencia en programas sociales en pro de disminuir
el indice de consumo de sustancia psicoactivas,
violencia intrafamiliar y feminicidio en sus
comunidades en el municipio de Yopal.

Anexo

fotografico
formato PDF en el

CD

registro

en
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de disminuir el indice de
consumo de sustancias
psicoactivas, violencia
intrafamiliar y feminicidio.
Evidencia:  actas, Registro
fotografico, informes,
Certificados de PQRS al dia
segun sea el caso.,

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla No,n Mas al 1‘;;::::5')0"“ Valor Pagﬂo
SALUD 4603102671 ° MARZO ¢ $260.100
PENSION 4603102671 MARZO ¢ $332.900 7 _
ARL 4603102671 MARZO $ 11.000 7
SALUD 4603109331 < _ ABRIL $352.000 ©_
PENSION 4603109331 ~ ABRIL ¢ $275.000
ARL 4603109331 - ABRIL - $ 11.500 <
- ¢

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,
declarande 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

Pagina 3 de 3
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

LAT-0969




\
Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre Contratista: MARIO FERNANDO FORERO Firma:

ABRIL
Identificacién: 1.057.587.891 / \!\\g\t\{) CvacnSo | OGO

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 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 lps soportes de
liguidacién de planilla y pago que se arlexan para realizar el pago del dcta parcial, No.1 del contrato de
prestacion de servicios profesionales No. 0952 del 27 de febrero de 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 \ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARR DE GOBIERNO
MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTR)\TO
¢ P
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) MARIO FERNANDO FORERO ABRIL, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1057587891 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 0952-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 03 de marzo de 2025 al 02
de abril de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

Nomtia IIW(I(.I uu»mﬁ FORERO ABRIL m

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.

g;@(,m }dﬂmm@

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segln corresponda: Dependencias Palacio Munid pal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cbdigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

Alcaldia Municipal BEEEX:

'\Ii\ e
de Yopal &
g

CERTIFICA QUE:

MARIO FERNANDO FORERO ABRIL

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

Fecha: 15-5-2025 Cod. del certificado: M85HVO-CE005069
Vinculado como: Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\\
Bancoomeva
IDENTIFICACION: 5
TR0 KANTRGATON CEDULA DE CIUDADANIA - NOWERO DE 108787891 | | g RO PLANMLLA: 4803102671  1IO DE PLAMILLA: HINDEPENDIENTES
CIUDADAMUNICIPIO: ) YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE nhsmnc &‘m OTROS MES msnzo ARO 2025 PERIGOO COTIZACION SALUD. MES mu ANO 2025
2 2
1 '] F 4 ECH ammvid . ¥
Lo 2 Bt ottt \ nama 1 w 50813 MUMERO AUTORIZACION w2105
TIPO EMPRESA' PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA A v P
FORMA DE PRESENTACION unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
|
ADMINSTRADORA i ]
NOMBRE v ADO
14 COLPENSIONES T | AP 1557
E : = = 3
TOTAL APORTES A SALUO
ADIIMISTRADORA No, m‘é‘r‘«:;ﬁw LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
a0 NOMBRE COMEANTES|  NUMERO vALOR i) VALOR PLANILLA I vaor | cotcacen | VALOR | campacian | VAKOR APORTES. MORA DESCUENTO VALOR B4
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES. IALOR PAGADO

EPS005. ASSA | T

4-23

Ll iy BG ADMIN TATAL | TQTAL | TQTAL | TATAL | TOTAL
hPORTH
" ES gl = 5 2700000 NO [0% T 50 sq 54 sq sq
uro  fowmato
[Esaanpo
pe
i Rvros.
[rotaL PaAGADO] $ 604.000]
1111
Ia
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A
/éancoomeva

Certificamos que MARIO FERNANDO FORERO ABRIL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057587891, realizé el pago de aportes a
la seguridad social del Sefior (a) MARIO FERNANDO FORERO ABRIL con documento CC 1057587891, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603102671 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2025/05/13 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
MARZ0/2025
9992662106

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 28 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 28 Tarifa 12,500 %
e Dh
RIESGOS PROFESIONALES {,\f;«i‘a \11i A*drrﬁr;%@a;a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
" - okl &
Dias 3 28 Tarifa™ <) 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach
VALID
2025/05/16 4:28 PM USUARIO: SOI - CC 1057587891 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL Pl
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE GUDADANIA  NOMEROQ DE IDENTIFICAGION: 1087587891 || iasg RO PLANILLA: ROSHNIM. THO CE AL PR O
- SRADCH NoIA Vsl e MARK) FERMANDO PORO ADRIL PURERC AL PERICO0 COTACION OTROS MES aonl ANO 2025 PERIODO COTZACION SALUO: MES sa ANO 2025
UDADALLSSCH AS DE MORA:
] CRIINUM20A3Z TELEFONO. 7621370 ;
DMECCKN i e MGk M SRTANTE L ncepenT0 || FECHA PAGO (sasaironis W03 NUMERD AUTORIZAGION. w9213
PO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA Actividades requbsdorarsy facBladoras, de | 52
FORMA DE PRESENTACION (mico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL. no
% — TOTAL APORTES A PEMSION T T 1
% TSP
Frenry NOMBRE, ] e COTEANTRS ] COTIZAGION ENPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA |  COTIZAGION 5o APORTES, T NORA VALOR PAGADO
T4 COLPENSIONES. I 7 1 L K| id x| X | 39 id 3 | EELEY
3 3q 3
TOTAL APORTES A SALUD
ACHENISTRADORA e CANCEMD TR LICENCIA MATERMIDAD SALOOA FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NOMBRE COTIZANTES | MUMERO o] vaton | NOMERC W vaom PLANILLA I vaor | corzamon | YMOR | conzacion | LR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ) 39 1 34 3275 3q 3q 3 5775 5d 39 3275,
; 3 0 3 s
TOTAL APORTES A REESGOS
ADMINISTRADORA o | NCAPACIDAD RP LIGUIBACION ]
_ NOMDRE s > o
423 [[-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 -
& :
R ; N
NTIF| ™wo SURTIPO | SALARID |TIPO DE L1z FeP
L e W rone § F Qi glaapEs o8 &38| 3] 2 (352 soun e UNT. Toutn | JOIA. ( puny B [oomeaconf ALOR ot fol 6 | o |ToTAL ToTaL | TaraL | TaTa | Tara
ol5)2f ebootin | wo0n ik
. IR |§ 220004 NO 14 §352.000 I $q  Normal S 352000EPS005- $a500d 34 511 L [} ] 54 3 39
o Eewise Nsi| | 2.200.004 TAS | | 2:200.004
oo PRESTACIN S A
-
froTaL PAGADO] $ 638.500
s
PAGINA 1 DE 1

202605131015 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

+50i[z=

Bancoomeva

Certificamos que MARIO FERNANDO FORERO ABRIL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057587891, realizo el pago de aportes a
la seguridad social del Sefior (a) MARIO FERNANDO FORERO ABRIL con documento CC 1057587891, como se detalla a continuacion:

[£52 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4603109331 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2025  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/05/13 Numero de Autorizacion 9992662137

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
i SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Q\ ~ \ ‘ ‘ & Admrqlst@dom 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarfa . 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

Sol

ey
(z‘
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2025/05/16 4:26 PM USUARIO: SOI - CC 1057587891 PAGINA 1 DE 1




