Alcaldia Municipal y

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES
v

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

0954 DEL 08 DE MARZO DE 2025
VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

INFORME DE

ACTIVIDADES No. 02

22 MAY s

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO ($27.500.000).
CONTRATANTE ' ALCALDIA DE YOPAL
ppep—— GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

No. DE IDENTIFICACION 1057575515

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - Secretario de
Gobierno
2025-03-14

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 2025-08-13

PERIODO DEL INFORME 14 DE ABRIL DE 2025 AL 13 DE MAYO 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 para el
desarrollo e implementacion de
mesas de didlogo con las
comunidades con actividades de
educacion sobre derechos humanos
y promocion del Codigo Nacional de
Policia y Convivencia Ley 1801 del
29 de Julio de 2016, tales como:
tenencia responsable de animales,
consumo de sustancias
psicoactivas en las instituciones
Educativas, violencia intrafamiliar,

En el periodo comprendido del 14 de abril del
2025 al 13 de mayo del 2025, efectue
asistencia Legal para el desarrollo e
implementacion de mesas de dialogo con las
comunidades sobre derechos humanos Yy
promocion del Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia - Ley 1801 del 29 de julio de 2016,
conforme a lo siguiente:

El dia 24 de abril se efectud asistencia legal en
el marco del acompafamiento institucional
brindado en la manifestacién publica en la

Anexo en formato

en el CD los archivos

correspondientes
actividad No. 1
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

problemas de salud mental y otras
alteraciones de la convivencia en
las comunas del municipio de Yopal.

Producto: minimo Cuatro (04)
campafias realizadas de las
actividades de  educacién vy
promocion.

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

conmemoracion del dia mundial del autismo
brindado capacitacion por medio del decreto
003 de 2021.

2. Brindar soporte
proyeccion y

legal en la
seguimiento  de
respuestas a requerimientos
incumplimiento de las o6rdenes
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 ejecucién comprendido
entre el 14 de abril y 13 de mayo de 2025 se
realizaron las siguientes actividades:

- Informe ejecutivo acciones secretaria
de gobierno accion popular 2011-033

- Diagnostico de seguridad accién
popular 2011-033

- Plan de trabajo Accién Popular 2011-
033

- Comité de verificacion Sesién No. 001
de 2025 comité de verificacién AP
2011-033

Anexo en formato PDF
en el CD los archivos
correspondientes a la
actividad No. 2.

3. Realizar jornadas pedagogicas
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
pedagogicas conjuntas con
autoridades municipales 0

entidades que tengan injerencia en
programas sociales, en pro de
disminuir el indice de consumo de
sustancias psicoactivas, violencia
intrafamiliar y feminicidio.

Durante el periodo de ejecuciéon comprendido
entre el 14 de abril y 13 de mayo de 2025 la
presente actividad se llevé a cabo conforme a
lo siguiente:

El dia 12 de mayo de 2025 realice
acompafiamiento a una jornada institucional de
entidades de orden nacional y departamental
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 registro
fotografico en formato
PDF en el CD.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Evidencia: actas, Registro
fotografico, informes, Certificados
de PQRS al dia segln sea el caso.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Valor Pagado

Tipo de aporte Planilla No el aporte
SALUD 7964540408 ABRIL $ 275.400
PENSION 7964540408 ABRIL $ 352.500
ARL 7964540408 ABRIL $ 13.300

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Planilla No

Mes al que corresponde

Valor Pagado

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

Tipo de aporte el aporte

SALUD 7968652405 MAYO $275.400

PENSION 7968652405 MAYO $ 352.500

ARL 7968652405 MAYO $ 13.300
Pagina 3 de 4
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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

Contratista: GEISON FERNANDO PEREZ Firma:
GONZALEZ

C.C.: 1057575515 de Sogamoso ()
‘\j A S \ LN

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No 1.116.547454,
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 en los soportes de liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No.2 del contrato de prestacion de
servicios profesionales No. 0954 del 08 de marzo 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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA — o

NOMBRE: NOMBRE: JORGE \ ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO\ DE  GOBIERNO
MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATBK
Péagina 4 de 4
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1057575515 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNQ nimero
de contrato 0954-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 14 de abril de 2025 al 13 de
mayo de 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta

QFdocument.
QfDocument Wi

Comranrre

Tewes  Agpasmy  Mermames  Argaeos
Tipo Docurnents. Respueem cponan U FuoraceiesTios CEntamme ¥ Smrepsosms UTocas  Serk Docummetsl  deteccinw

Fecha Desda Hasta Usuencs Seecconar indica Vaior
Rageactn F9.01-01 F0ate0Era M GLECK FLRNANGD FIRLI GOMIALEZ v Fusmnar

mocesos « Poma o On
Ares (Pars) 3

o] oo s

fabeadn ¥ e Obarvacion {origen e . wa amrun o

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 catorce (14) dias del mes
de mayo del 2025.

4.{/4«7 &‘ et
Heider Hernando Rico ARY NINO ANAYA
Quien elabora PRORESIONAL ERSITARIO GRADO-02

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
cODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opeida 1, Sedes Externas opcion 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: contactencs@yopal-casanare.gov.co
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R Y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =
e g - o
w3 S0l = Bancolombia

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7969563279 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2025  Periodo Cotizacién Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacién 1451444455

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSQ05 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributéﬁé)i NO :
2025/05/22 12:40 PM USUARIQ: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

'\,“ SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
A
i L Ao (T e | S T DATOS GENERALER DE LAPLANIIA = T
TP R CEDULA DE NOMERO ON: 1087578515 | | \(MERO PLANILLA: 7964540408  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
HOMDRE O RAZON S0CIAL GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ || pERionO COTIZACION OTROS MES 2ol AHO 2025 PERIODO COTIZACION SALUO: MES abak ANO 2025
CUDADMUMCIFIC SOGAMOSO DEPARTAMENTO Bovaca || pEao00 Core R
DIRECCION CALLE 18 11A &3  TELEFONO: y ; .
TIPO APORTANTE DEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO tasaalmavid): 0250423 NOMERO AUTCRIZACION, azs0n67
TIPG EMPRESA" PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA delasd
FORMA OE PRESENTACI SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA 01-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

____TOTAL APORTES A PENSION
ADMIVISTRADORA I g l RTES ARIOS I ESP 1 M«.,qum
NOMBRE i SONEACIN EMPLEADOR COTIZANTE __| SCUDARIDAD | SUBSISTENCIA _|  GOTIZACION FSP
] i 1 EE 79 id X X 5 3d
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENEERNEDAD LICENCIA MATERMDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NOMERO NUMERO = VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACISN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES AFCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005. ASSA 3 | T4 | 34 [¥1i3 3d iq | 3275, 54 3 37
: IR 7 i# E] 3 3 S 178400
\ 164 .
TOTAL APORTES A REESGOS PROFESIONALE:
ADMINISTRADORA T e INCAPACIDAD IRP v SALDO A FAVOR, | LIQUIDACION I TOTALES ]
7] NOMBRE s R PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES. MORA | oEscuento | VALOR PAGADO
423 +-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 59 34 | 3q 3 EXT] 3q 3q EXEE
BUBTOTALES: i : 3 ! 31 3d $a1.
I TOT;
[ ADMINISTRADORA | TOTAL| ]
CE0IGO NOMBRE | e COTEANTES APORTES. MORA EF VALOR PAGADO
ECFea F35-COMFACASANARE = 5 | 1 EAEE 5q 313
7 T 8 8d 313
DATOS DEL COTIZANTE kel X NOVEDADES : w B e
33 5 J Eugl FERSH x LG ] SERA [ iGor [ EeAp IANEDU)
APORTES
NTIF TPO | SUBTIPC | sALARIO [TIPC DE £ I E 5|23 L I8s FSP ARIOS NCADC CENTRO
Ll ssco fsuaro| 3 2 ég HEEE M HEHHE R HEHE BC Sl TARIFA otzacion| ALOR( TOTRL | Ao ac e [YOTALIS BC | spwe [TOTAL|TOTALITOTML | TOTAL | ToTAL
5[ 2 cxoon] s SR i rantgaron o
ke ez P | NG peid pd 3 5352504 3q 34 54 54 Nomaf §  sais4a0d  sd $27sA00hea3- 10575755115 11.5 sEcres- (513300 sd4  sd S 5q
" e AR poLPensi | 2.203.009 00 posimva | | 2.201.004 2.203.000EOMFACA
ERNANDO. [oNES OMPARI BANARE
P DE
qu keuros
A
id ¥ a% [ToTAL PAGADO] $ 652.700

2025004722931 PM USUARIO: 301 CC1057575515
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L. y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -
= | ;*j_“..".‘. . o>
SOl f e Bancolombia

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 7968652405 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2025 Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacion 1451466337

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSQ05 - SANITAS S.A}

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 aCr . 0,600 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributéﬁ'a)':":N‘O z

2025/05/22 12:41 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PORTE DE PAGO G - K
SOPO O GENERAL = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA.
TR0 IDENTFICACION: CEDULA DE CF oE 1087S7ES15 | | iR PLANILLA: 7968652405  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. GEISON FERNANDO PEREZ PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:, MES mayo ANC 2026
CHLDADMUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO B0YACA || nias pE MaRrA: s
DIREGCION CALLE 18 11A§3  TELEFONO: S5SESES || EECHA PAGO (asan/mmiddy. 20250502 NUMERC AUTORIZAGION 1451466937
TIPO APORTANTE Q2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENIIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actvidades requiadoras y faciladotas de 1 oot
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01-CONTRATO
APORT ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO |

ADMINISTRADORA __ | MORA tom.;lg ]
— NOMBRE | COTUAGION | Fse APCRTES MORA VALOR PAGADO
CLPENSIONES 1 3q id 335 | 3352
TALES: $13s2. EX: | 3
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINIS TRADORA - INGAACIMO PR LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO " VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR wlmcm[ VALOR PLANILLA VALOR COTLACION AORER COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO
EPS005 PSOUS-SANITAS S.A. 1 I sd I sq | [} 3 275, $d X 34 52 5 3d
ATOTALES: 3 3 3
i TOTAL APORTES A RIESGDS PROFESIONALES
ADMINISTRAGORA I commisces INCAPACIDAD IRP BALDG A FAVOR | LIGUIDACION TOTALES |
< I NOMI i [ VALOR [PAGO RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION T T 7
121 |2 APOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA 1 | 3 sq (X | [XIE § 11,50 3 [} 3
OTALES: $1 3q 3q EXII
ADMINIS TR ] % mnu%s
NOMBRE . APORTES I VALOR PAGADO
2T ] | 1 31 sq EXED
[XI sq $13.
= } ! ‘
&
SEGURIOAD SOCIAL . PARAFISCNLES ‘
252 EMEIJJ PENSION — SALUD [ cor  Tsena T icer [ esar Jwncou) 1
wo | susnee | saama [Tee oe = & ® z|3 il 2|85 e VOLUNTARIOS TOTAL VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | T TaT ‘
L SEOTUANTHLOTZANTE BASILO. [saamio] g éé HEEE kB3 B2 i $13) 5 |4¢% = S e BRTUTY = cotzacion] L% ADMIN TEhPORTENPORT o'ra:.h i ‘,‘L ‘
% suBmSTENC AN PP OR TEPOR'
2| | ‘
g T oot ¥ 2703 00 NG 5 352,500 3 3q 5q H Norma| ¥ 352,50 s25400 54 sfcree-  [siaso  sq  sq  sq  sq
h A |
Erson LOHTRATO
Eraoveo . RANARE i
henvicios ‘
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202605021253 PM  USUARIO. SOI CLI0SP5T5615




