Alcaldia Municipal JEE

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE 7 6-06-2025 7|
ACTVIDADES No. 003 FECHA INFORME | 06 -06 - 202

Lt DATOS BASICOS DEL CONTRATO -

No DEL GONTRATO Y FECHA 1046 del 27 de febrero del 2025~
NUEVE MILLONES CIEN MIL PESOS Mcte,,

VALOR DEL CONTRATO 155.106.000.00) e

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL V%

CONTRATISTA ARCELIA SILVA CELY yd

No. DE IDENTIFICACION 24.191.047 4

SLAZO DE EJEGUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS 7
LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR -
DIRECTORA OPERATIVA DE CASA DE,JUSTICIA Y

SUPERVISOR DERECHOS HUMANOS

FECHA DE TERMINACION 17 DE JUNIO DE 2025 /7

PERIODO DEL INFORME 3 DE MAYO DE 2025 AL 2 DE JUNIO DEL 2025~
DESARROLLAR ACCIONES DE CONSOLIDACION DE
LA INFORMACION GENERADA POR LAS COMISARIAS
DE FAMILIA, EN LOS CASOS DE VICTIMAS DE

OBJETO DEL CONTRATO VIOLENCIA INTRA FAMILIAR Y VIOLENCIA BASADA EN
GENERO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA NACIONAL
DE CASAS DE JUSTICIA.

w4

o *“ ” ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION (describa gque
las actividades descritas | acciones o actividades realizo
en el contraio que haya | para el cumplimienio de esta

EVIDENCIAS {indicar el medioc de
verificacién v su ubicacidn fisica

ejecutado en el periodo | actividad) yft;_‘ .g“é“ai que soporte esta
actual) ‘ actividad)

1.Alimentar /’Durante el periodo comprendido | Link del Drive que contiene Ila
permanentemente la | del 3 de mayo al 2 de junio del | caracterizacion de 15 fichas

informacién reportada por | 2025, realice la alimentacion ay//diligenciadas.
S

las comisarias de familia | digitalizacién de quince (15) fich
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual}

EJECUCION (describa que
acciones o actividades realizo
para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el medio de
verificacién y su ubicacién fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

en las fichas SIVIM vy
VESPA en atencién a los
de de
proteccidon por violencia

casos media

intra familiar y casos

causados por consumo de

sustancias  psicoactivas.
Producto:100% fichas
SIVIM y VESPA

entregadas y diligenciadas
en la herramienta de
medicién estadistica
entregada por la Direccion
de de

Evidencia:

casa justicia.
Reporte
estadistico mensual de las
fichas diligenciadas en la
herramienta Google
Forms, contenida en el
del

institucional de casa de

Drive corréo

justicia.

de las bases de datos fichas
SIVIM y VESPA entregadas por la
Direccién de Casa de Justicia.

Enlace link:
https://docs.google.com/spreadsheet
s/d/1JBR54BFLCowMa7yOXvwesm
MEqlCgZoRgdJ2wjC82R2E/edit?usp
=sharing ’

1. Se anexa correo electrénico de
fecha 9 de mayo del 2025 a dos (',2/)/
folios.

2. Certificacion de producto de fecl'l;/
veintinueve (29) de mayo de 2025.

2. Reportar mensualmente
la caracterizacién de’ la
poblacién priorizada por
las Comisarias de Familia,

Durante el periodo del 3 de mayo
de 2025 al 2 de junio del 2025, las
acciones desarrolladas |

procedimiento para el registro de

1. Base de datos de formularios en ]
los enlaces de Google Forms (SENA)
y Google Drive

(COMFACASANARE).
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloqgue
las actividades descritas
en el contrato que haya

EJECUCION (describa gque
acciones o actividades realizo
para ef cumplimiento de sesta

EVIDENCIAS {indicar ¢! medio de
verificacién y su ubicacién fisica

estrategia de superacion
dirigida a victimas de
violencia de género y en
contexto familiar, para el
registro en el servicio
publico de empleo, en el
de

de Casas de

marco programas
nacional
Justicia. Producto: Una (1)
base de datos en Excel de
las victimas registradas en
el servicio publico de
empleo.’ Evidencia:
Soportes de registro de
usuario en las plataformas
de servicio publico de

d

empleo.

género y en contexto familiar en el
servicio publico de empleo SENA

y COMFACASANARE, se

realizaron las siguientes
gestiones:
2.1 Se realizaron llamadas

telefénicas en la busqueda de
victimas para el registro o cargue
de las hojas de vida a los citados
por las comisarias de familia a las
capacitaciones de salud mental
del 7 y 29 de mayo del 2025, ya
los asistentes en las
capacitaciones del 7 y 21 de mayo
2025 se les presento la estrategia
y se hizo entrega fisica del formato
de Autorizaciéon Direccionamiento
Agencia de Empleo, de los 34
asistenfes a las capacitaciones,
17

firmaron dicho documento: 7

ersonas diligenciaron vy

victimas afirmaron que se

encuentran buscando empleo y 10/

victimas cuentan con trabaj

. . R ylfo virtual que soporie esta
ejecutado en el periodo | actividad) actividad)

actual)

en el marco de la|las victimas de violencia de

2. LINK INGRESO PLATAFORMA
DE COMFACASANARE:
https://docs.google.com/forms/d/e/1
FAIPQLScZpe974GyW8NJ 4kVJ8S
04T6J3tepiTta18XSTMXyACTETW/
viewform 4
3. LINK INGRESO PLATAFORMA
SENA:
https://forms.office.com/pages/respo

nsepage.aspx?id=gcPCyy4vk02R0V
Bskxas53hX7ps3_hFNqWJwM4Gc6l
VURES5UVzIKWESIQ1gwOVINSDVO
QjgyVIA3Ny4u&route=shorturl

de  Autorizacién
Agencia de
Empleo MIS-F209 (17 folios). yd

4. Formato

Direccionamiento

5. Correo electrénico de fecha 23 de
mayo y respuesta del 26 y 27 de
mayo 2025 (4 folios). yd

6. Excel de seguimiento a victimas a

d

un (1) folio.
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Alcaldia Municipal '
T

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual}

EJECUCION (describa que
acciones o actividades realizo
para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS ({indicar el medio de
verificacion y su ubicacidn fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad)

otros (anexo evidencia de los
seguimientos y las observaciones
para cada caso.

Los diecisiete (17) geCumentos
originales de Ila Autorizacion
de

Empleo, fueron radicados para el

Direccionamiento = AgerCia

archivo bajo el Numero
1020.220.195 a la Piféccién de

Casa de Justicia.

La Comisaria Tercera de Familia
direccion6 a la Sra., MARBE
ANDREA ACHAGUA PINTO, para
el cargue de la hoja de vida, no fue
posible por falta de informacions
se realizaron varios comprorpgs/

sin una respuesta positiva.

Comunicacién oficial N. 1020.220-
195 de fecha 29 d mayo del 2025 a
tres (3) folios. V2

3. Alimentar de manera

detallada la herramienta
de medicion 'é/
satisfaccion de los

usuarios atendidos en las
dependencias adscritass’a

Casa de Justicia, en el

Durante el periodo del 3 de mayo
al 2 junio 2025 para .dar
cumplimiento a la MEDI@(’(’){;E
SATISFACCION DE USUARIOS

atendidos en las dependencias de
Casa de Justicia, se realizaron

mas de 34 llamadas teléfdnicas

Base de datos en Excel de las
encuestas aplicadas mediante
llamadas telefénica.

LINK ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL SERVICIO
https://docs.google.c,omfféms/d/e/']
FAIpQLSc67bdkdOnINugWAOAD1s
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Alcaldia Municipal \E

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya

EJECUCION (describa que
zcciones o actividades realizo
para ef cumplimiento de esia

EVIDENCIAS (indicar el medio de
verificacién vy su ubicacion fisica

lineamientos establecidos
por la direccién de Casa de
360
usuarios registrados en la

Justicia. Producto:
herramienta de medicién

estadistica para las

atenciones brindadas en

los despachos, por
enforque diferencial.
Evidencia: Formato de
encuestas aplicadas

mensualmente y registro

PLANILLAS Y SATISFACCION
DE LA OFERTA INSTITUCIONAL
de 441
las cuales 60

realizaron mas
de

registros dan cumplimiento al

se
llamadas,

producto de las encuestas de
del
verificacion o validacién de las

satisfaccion servicio vy

ofertas institucionales acorde a las
bases de datos.

ejecuiado en el periodo | actividad) Zi?tiviziari?ag que soporie esia
actual}

marco de la asistencia y | con 8 usuarios registrados en las | CAgc5p_MUMByeaOML2bVTA-
atencion a casos de | encuestas de satisfaccion | UgmVQ/viewform

conflictos familiares vy | telefonicas.

sociales en el Municipio de LINK VERIFICACION PLANILLAS
Yopal, conforme a los|En la VERIFICACION DE | DE ASISTENCIA EXTERNA

htts://docs.google.com/forms/d/e/1F
AlpQLSeGsXkg3QRcdbj6rVORS51ey
W70Vmkwi-
hnpc1K_PAUPFxxTtQ/viewform

(\0@

X
S
<

descentralizadas,

programadas en el marco

del proyecto de_asistencia

y_atenciéon_a casos de

conflictos  familiares v

asignadas por la direccion de casa
de justicia, asi:
Participe en jornadas
descentralizadas

#YOMECOMPROMETO

campafa

fotografico.

4. Contribuir _con el | Durante el periodo del 3 de mayo | Copia de correos, documentos,
desarrollo de las | al 2 de junio de 2025, participe, | oficios remitidos por los diferentes
actividades y jornadas | apoye y realice las jornadas | despachos de comisarias de familia,

asi:
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (celoque
las actividades descritas

en el contrato que haya-

ejecutado en el periodo
actual} -

EJECUCION (describa gue
acciones o actividades realizo
para el cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS {Indicar el medio de
verificacién y su ubicacién fisica
ylo virtual que soporie esta
actividad)

sociales en_el Municipio de

de acuerdo a listados entregados

Salud mental:

Yopal; cuando asi se

por los despachos de las

requiera. Contribuir con el
de
jornadas

desarrollo las
actividades vy

descentralizadas,
programadas en el marco
del proyecto de asistencia
y atencién a casos de
conflictos familiares y
sociales en el Municipio de
Yopal; cuando asi se
requiera. Producto: Un (1)
de

contribuciones realizadas

informe las

en las jornadas asignadas.
Evidencia: Planilla control

de asistencia interno
formato AP4-F03
diligenciado en cada
actividad.

de

llamadas telefénicas

comisarias familia; se

realizaron

solicitando reconfirmacioén para la
asistencia_de los usuarios en la
CAMPANA -#
YOMECOMPROMETO.

Realicé apoyo_en la logistica para

las capacitaciones al___curso

pedagogico  liderado  por la

Defensoria de Pueblo, Fiscalia y

Salud Mental por la secretaria_de
Salud de la Alcaldia_ de Yopal a las
victimas vy victimarios los dias; 7,
21 y 28 de mayo del_ 2025,
impactando a cincuenta y seis (56)

personas capacitadas.

En Casa de Justicia se cuenta
con copias de las planillas Control
de Asistencia Externa formato
APA-F30, de fecha 7y 21 de
mayo del 2025, a tres (3) folios
(los documentos originales
reposan en secretaria Salud
Municipal)

1.Comunicacién oficial
1020.215.125. de fecha 6 de mayo
del 2025, a un (1) folio.
2.Comunicacién oficial 1020.215.125
de fecha 05 de mayo del 2025, y
correo electrénico de fecha 6 de
mayo del 2025, a dos (2) folios.

3. Correo electronico de fecha 6 de
mayo del A2025 y Excel a un (1)
folios,

4 Copia de las planillas Control de
Asistencia Externa formato APA-
F30, de fecha 7 de mayo del 2025, a
un (1) folio. "‘
5. Comunicacién oficial
1020.215.125. de fecha 20 de mayo
del 2025 y correo electirénico de
fecha 20 de mayo del 2025 a dos (2)
folios.

6. Comunicacion oficial

1020.0215.0 de fecha 20 de mayo
del 2025 y Excel a dos (2) folios.
7.Copia de las planillas Control de
Asistencia Externa formato APA-

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal \ 2

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologque
las actividades descrifas
en el contrato que haya
ejecutado en el pericdo
actual)

EJECUCION (describa dque
acciones ¢ actividades realizo
para e! cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS {indicar el medio de
verificacién y su ubicacidn fisica
yio virtual que soporie esta
actividad)

Se realizo apoyo en la verificacion
de 117 folios originales de las
control asistencia
externa AP4-F30-
OFERTA INSTITUCIONAL
(documentos entregados y por la

planillas de
codigo

profesional contratada Eileen

F30, de fecha 21 de mayo del 2025,
a dos (2) folios
aCurso Pedagdgico:

1. Comunicacion oficial
1020.215.125.404 de fecha 26 de
mayo del 2025 y a un (1) folio.

2. Comunicacién oficial
1020.0215.0 de fecha 27 de mayo
del 2025 y Excel a dos (2) folios.

3. Comunicacion oficial
101020.0215.125 de fecha 27 de
mayo del 2025 y un (1) folio.

4. Correo electrénico de fecha 28 de
mayo del 2025 a cuatro (4) folios.

5. Copia de las planillas Control de
Asistencia Externa formato APA-
F30, de fecha 28 de mayo del 2025,
a seis (3) folios.

Certificacion de producto &e fecha
veintiocho (28) de mayo de 2025.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologqus
las actividades descritas
en el conirato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION (describa que
acciones o actividades realizo
para ef cumplimiento de esta
actividad)

EVIDENCIAS {indicar ¢l medio de
verificacién y su ubicacién fisica
ylo virtual que soporte esta
actividad}

Jattin Navarro Espitia, una vez
verificados son devueltos
nuevamente y reposan en el
archivo de la campafa
#YOMECOMPROMETO) de 26
contratistas a los cuales se
realizaron llamadas telefénicas a
la poblacién beneficiada en el
marco de la jornada, se cargé la
informacién en la herramienta
disefiada de la oferta institucional
realizada por los contratistas de
Casa de Justicia a los servicios
que se brindan de manera gratuita
y la percepcién de la informacién
para un total de 135 verificaciones

de las ofertas institucionales.

Se realizo apoyo a la solicitud de
los victimarios que asistieron a
capacitacion de la campafia #
YOMECOMPROMETO de fecha
28 de mayo del 2025 donde
manifestaron la imposibilidad de

citas por psicologia por intermedio

de la EPS.

Apoyo solicitud citas por

psicologia:
Correo de fecha 28 de mayo 2025, a

un (1) folio.

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

: AQRED,_ITAC'I()N PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

. Ca Mes  al que oo ~
‘Tipo de aporte _ s Planilla No - corresponde el | Valor Pagado

R : aporte . L
SALUD 4604419881 _-~ MAYO 2025 — $178.000 —
PENSION ) 4604419881 / MAYO 2025 -~ $227.800 .~
ARL - . ' 4604419881 / MAYO 2025 ~ |$ 7500 _~

DECLARACION: Manifiesto que he cum!o/lido 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.

*ANEXO PLANILLA DE PAGO No.4604419881
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS SALUD, PENSION Y ARL DyAES DE MAYO
DEL 2025.

Nombre Contratista: ARCELIA SILVA CELY -~ |Firma:

/ i Saoa (&
Identificacion: 24.191.047 de San Luis de Palenque ’AY&C% \w

ION DE ACTIVIDADES

/ y

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR ’identificado con la cédula de ciudadania
N0.33.365.599, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUC

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 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 los

Pagina 9 de 10
CODIGO: AP5-F12

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




Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago acta parcial N. 2 del
contrato 1046-20;5,/163 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 { 63

NOMBRE

NOMB E LEl ESMERA& AREVALO CORREDOR
CARGO: CARGO:\DIRECTORA OPERATIVA CASA DE JUSTICIA
Y DERECHOS HUMANOS.

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 10 de 10
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que ARCELIA con documento GEDULA DE CIUDADANIA 24191047, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior

(a) ARCELIA SILVA CELY con documento CC 24191047, como se detalla a continuacion:

R .-, . DATOSGENERALESDE.LA PLANIELA s R
Nimero de Planilla 4604419881 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAY0/2025  Pperiodo Cotizacion Salud MAYO/2025
Fecha Pago 2025/05/14 Numero de Autorizacion 5051484699
¥ .. ~. > . . APORTES'REALIZADOS'A SEGURIDAD SOCIAL B CTE
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 %
P - %
RIESGOS PROFESIONALES - s\g‘ﬁmﬁ AdrithiSiadora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias - 7 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1 ~
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Reforma Tributaria): NO \\‘
[ IR Y
;L seseo & 0%
g % B L. Gl s !
i H % E
kY ¥
3{\\ s i
~ Ed ‘
el o3 é’%
“Nilla page™ -
PAGINA 1 DE 1

2025/06/06 9:28 AM USUARIO: SOI - CC 24191047




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;;;z:: SOPORTE DE PAGO GENERAL /\

R Bancoomeva
[ (n b Fdop o Bme Pl o - B DATOS GENERALES DELAPORTANTE 1ot o 0 ARFiiis sy b 1ot sfedd Db Ll we Bl BN Wiy 00 5 #i73y DATOS GENERALES DE LA PLARLLA 2. Ok 2ot iz
TIPO mx—:mchcmuz CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 24191047 |[ nomERD PLANILLA: 450 M,,w“ TIPO DE FLANILLA: T INDEPEN

IDIENTES

NOMBRE & RAZON SOCIAL: ARCELIA SILVA CELY .
cxuum:nonumcxpxo: YOPAL DEPé\RTAMENTO: CASANARE ;ﬁ'g%l’éo COTIZACION OTROS MES mayo ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
DIRECCION: CALLE40#37-101  TELEFONO: 9999999 " 3 .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || TECHAPASO( adg # msmsm NOMERO AUTORZAGION: 5051484699
TIPO EMPRESA: RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores. aquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e e gt

[ s - - - -~ 5 =% -
[ ADMINISTRADORA | No. ¢ 1 APORTES VOLUNTARIOS | 'SP T MORA
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP
514 5-14 COLPENSIONES I 1 I $ 22780, sq sq $q | sq sq
UBTOTALES:  ~ .~ - v T T T e e G s B A A A N S S S I i S L S A RN N I
R i - A R T . - T TOTAL APORTESABALUD _—~ v -, - ) RN - . P e o T T A
ADMINISTRADORA . 'Nw’égm"“ LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NOMERQ VALOR VALOR
NOMBRE autorizacion]  VAYOR  lauromizacion]  VAROR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
1 l 34 s sa | s S 17t X s 5d 178,00 34 30
P A S A AT S PR \“;j, E:d R PP SN P I KIPTYL ISICANN 777 T (RPN T I D T I
[ T z - Rl - i ~ - . . TOTALAPDRTESARIESGOSPRDFESIDNALES T R -
[ ADMINISTRADORA I No. o INCAPACIDAD IRP . | SALDO AFAVOR | LIQUIDACISN |
GODIGO NOMBRE ] Nl'lMEROAUTORlZI\CK)N VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION
4-23.POS[TIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA, | 1 P $A_ i [} sq $ 7.50
SUBYOTALES: .~ - * o o PN N T S T T T T RN = RN RN i e R el v

=
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