1145- 65-03-2025 -

VAL OR DEL CONTRATD CATORCGE MRLIONES DEPESOSMCTE {$14.600.003}
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

JENNSY KILEIN Al EXANDRA Al VAREZ MATEUS
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION 1118125070 DE MONTERREY CASANARE
PLAZO DE EJECUCION TRES {3) MESES Y QURNCE {15) DIAS -

{ETDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR — DIRECTOR
SUPERVISOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA ¥ DERECHOS HUMANOS
FECHA DE INICIO 07 DEMARZO 2025 -
FECHA DE TERMINACION - 21 DE JUNIO 2025

PERIODO DEL INFORME

7 DE ABRIl DE 2025 Al 06 DE MAYOQ DE 2025

CGBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR ACCIONES DE TRABAIO SOCIAL PARA 1A

IMPLEMENTACION DE 1AS ESTRATEGIAS DE PROMOCION
Y FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE ASISTENCIKA A
CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES ¥ SOCIALES EN EL
AREA URBANA Y RURAL DEL MURNICIPIO DE YOPAL, ENEL
MARCO DEL PROGRAMA NACIONAI DE CASAS DFE

JUSTICIA.

ACTIVIDAD No {sologqus
fas actvidades descritas
en = contraio gue haya
slecuiads en ol periodo
aciiall

EJECBC!ON 4 describa que acciones o
Wéﬁﬁ% geaisze« parz of cumplnisgio ds
asfia az:‘&mtiaé}

-

[

EVIDENCIAS fndicar of
medie de vorificacidn v sa
icacion Beloa yio vidasd
e soporic este actividad)

1 Brindar acciones desde &l
&rea de frabajo social para
sdelaniar las verificaciones
de derechos con enfoque
diferencial de i poblacion
vuinerable del municipio de
| Yopal, en los casos que se

En el periodo comprendido del 07 de abril ai 06
de mayo de 2025 se realizaron cinco {5)
verificaciones de dsrechos con  enfogque
diferencial de ia poblacion wuinerable de Yopal
Casanare g los casos remitidos por Gendro de
Congciliacion, v estrategias descentralizadas en i
marco del programa nacional de Casas de
Justicia.

12 presenie actividad puede
ser veriiceda de mansma
fisrwca mediznte os

Tequiieran denfro del cenlio
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VERSION: 86
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTWIDAD No {cologus
fas acHividades desciiias
&t & conraic gue bhays
sfcestado 2 of perlodo

EJECUCION | desoribe gue sociones o
acfvidedes realize pars o conplimiento de
gsta ariividad) -

EVIDENCIAS ndicar =f
medio de vernfoacitn ¥ su
ubicacidn fEsloa wo virkd

actual gue soporis esta acBvidad)
de congciliacion, y | Dichas aclividades serén nombredas a

eshategias contimuacion: )

descenbralizadas, en €} - Anexo t:

marco del  programa | £ dia 08 de abril de 2025 de acuerdo a o

nzoional de (asas de
Justicia.

Producio: Un {1} informe de
ias veriftcaciones de
derechos con  enfoque
diferencial de poblacién
vuinerable realizada.
Evidencia: Planilla control
de asistencia, diligenciado

L

soficitado por cendro de congifiacién, se realiza
visita al sefior JOSUE RAFAEL PARRA CUTA
en sl hospilal regional de Ia Orinoguia HORD, de
82 afios, cuyo objelivo de Io visita fue observare
identificar el ambiente psicosocial, familiar,
sgociosconomico ¥ habitacional en ef gque se
encuentra el usuario, con et fin de recoleciar ¥
verificar irdformacidon de posibles riesgos de
wilneracion de derechos fundamentales.

oF] dia 0B de abril de 2025 de acuerdo a io
solicitado por cenfro de conciliacion, se realiza
visiia domiciliaria a Ia sefiora MARELY SANCHEZ
PACHECDO de 39 afics de edad, en la vereda FL
ANIPARD finca PORSIACASD, cuyo objstivo de
ia visita fue cbservar e identificar ol ambiente
psicosocial, {amiliar, socicecondmice ¥
habitacional en el que se encuentra e} usuario,
con &l fin de recolectar ¥ veriiicar informacion de
posibles riesgos de vuinefac:on de derechos
furdamentales

= El dia 09 de aiwil de 2025 de acuerdo 2 o
solicitado por centro de conciliacidn, se realiza
visita domiciliaria a 12 sefiora ROSA RIVAS de 97
afios de edad, en 2 carera 15 41 15 bario
Latahsfia, cuyo cbictive de iz visita fue observar e
ideniificar el ambiente psicosocizl, familiar,
socivecondmico ¥ habilacional en ef que se
encuenira el usuario, con el fin de recoleclar y
verificar informacién de posibles riesgos de
vuineracion de derechos fundamentales

e

oF} diz 22 de abril de 2025 de acuerdn a2 fo
solicitado por la coordinadora de campaiias Jaitin
Navarro, se realiza visita domiciliaria, al menor
Richard Alejandro De L2 fome Perdomo enle

Se evidenciza mediante
registro fisico, informe de
visita domiciliaria que
reposan en € aichivo de
direccion de casa de juslicia.

-
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No {colpque
las actividades descrifas
en e confrato que haya
gjscutado en sl pericdo
actual}

EJECUCION { describa gue asdibries o
actividades realizo para el cumplimienic de
esta aciividad]}

"EVIDENCIAS ‘{ingicar’ ef | ©
medio de verificacidn v su
uhicacion fisica yio virtual
guie soporte osha actividad)

v e F LRI

’

exod

= S -3 0

&~ ot -

~

: . .
ERS " P £ ea g
371,‘"

g3 -3¢ ik AN

€3

A TR LNl ST SN, | F

R

-
]
]

. calle 53 #1f torres de ‘San Marcos, cuyo. objetivo | ; . o8 A RN T -
de la visita fue observar e identificar el ambiente [~ "33 27 @ oLy S
psicosocial, -familiar, = socioecondmico~_.y | . ¢ f2E 1™y o

_habitacional en el que se encuentira, conelfinde |.» .= 7 281 = 4
recolectar y verificar informacién de.posibles | ~ = ceo 7 BT 8 cB ]y
riesgos de wvulneracion de  derechos o G . LA
fundamentales. Fiioatohall TERNINEE S S A

oEl dia 05.de ma
solicitado por cenfro de conciliacién, se realiza

visita al sefior JOSUE RAFAEL PA CUTA s -«

en el hospital Tegional de la Orindquia :HORO,
.cuyo objetivo de la visita fue brindar apoyo y

+|-acompafnamiento para la asistencia virtual a la |
“{"audiencia de conciliacion para la fijacion de cuota

de alimentos y cuidado personal del adulto mayor.

de 2025 de .acuerdo a lo |

3 4% The 71 T A B alalicic
R ] e Yoy, er v 2% 32 =, .. . La presente actividad puede | ,
2 Emitir los"conceptos de’|%.: .&° © v.Tme sy Ww Y| ser verificada de manera

valoracion de apoyo que se
soliciten conforme lo
establecido :enroy los
lineamientos y protocolos de
la Ley 1996 de 2019 y los
formatos establecidos por el
Sistema Integrado de
CGestidn de la administracién
municipal, que hayan sido
solicitadas por el cenfra de
Conciliacion en Derecho

B S B T
CITOUE S SN S PO
En el presente periodo no se recibieron procesos
que requirieran valoracién de apoyo que se
solicien conforme lo establecido en.ilos
lineamientos y protocolos de la Ley 1996 de 2019
y los formatos establecidos por el Sistema
Integrade de =Gestién de’ 2 _administracién
municipal, que hayan sido -solicitados :por el!
ceniro de:Conciliacidn en Derecha adscrito a la

Direccién de Casa .de Justicia "y .Derechos

SN AT
LT

g e

fisica mediante el siguiente | :
. documento:

Anexo 1:

3 K‘r
¢ Certificacion emitida por la
profesional Sandra Soler de
centro de conciliacién

adscrito a la Direccion de | Humanos. SPECL I e BT vl - i
Casa de Justicia y Derechg .Y m3t=e |, '
Humanos. / w ;
Producto: 100% de| , . -

valoraciones de apoyo| , - 7F L oEr T, o e o AR 1

realizadas segln S8 | .73 L mET 9. 0l % f TG

requiera. ~oaihvea vy g S e s = ‘
Evidencias: Certificacion del ST S PR S S b N
despacho que corresponda o BT Ly . N B ST - ;
con informes de valoracién | . s A oTgtT

solicitada y eniregada. IR Rl L AR OE e A S - e S F I

. o B . 7

-
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Alcaldia Municipal ]

de Yopali

INFORME DE ACTIVIDADES :

ACTIVIDAD No {cologus
las actividades descritas
en ef contrafe que haye
gjecuiado en s peticdo
agtual)

'EJECUCION { describa gue acéipnes o
aclividades realizo peava el cumplimiente de
esta aciividad}

' EVIDENCIAS “({inciicar” ‘i |
medio de verificacion v su
ubicacidn fisica yio virtual
gife soporie esta actividady)

3 contribuir en la
preparacién de las mesas
de ftrabajo e instancias
participativas convocadas
por la Direccidon de Casa de
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

En el periodo comprendido del 07 de abril al 06
de mayo de 2025, contribui en cuatro (04) mesas
de ftrabajo, e instancias participativas:. para
articulacién inter institucional programad&s/ﬁgr la.
oficina de direccién de casa de justicia.

FEREASE o - §

pet A
< )'/7 N

b Pk F

3
“d
£

Asistencia EI

-

oEl:23 de abril de 2025% participe en mesa de
trabajo.. con el.’eglipo. de:. campafas’
desceniralizadas,: en €| auditoric de Medicina
Legal,‘en el horario de 03: 15 pm a 06:30 pm: *~
organizado por la Oficina de Direccién de la Casay

de Justicia. Bl RS L N e
- 2 - ~ . PR S g
NETE »- CR: =< RV G Ot Sk N
o YL phgewsg tan i

p] 25 de abril de 2025, participe en mesa de
trabajo con profesionales del programa de adulto
mayor, para la presentacion de campafias
descentralizadas, en la oficina de adulto mayor
del municipio de Yopal, en el horario de 09:00 am
al1040am. rrr 2; ™ = 3 ‘
organizado por la Oficina de Direccién de la Casa

PR

AT MG

de Justicia. =~ .-t Ty Vs ol

L S A N SCAE S
TR, 1 s e frted T oed!
oFE!l 25 de abril de 2028, participeen mesa de |

trabajo, visita ante /&l comercio “para solicitar:
regalas para los nifios del centro de reclusién « ¢ .
en el horario de 08:00 am a 01:00 pm. .
organizado por la Oficina de Direccion de la Casa
de Justicia.

eEl 26 de abrii de 2025, de acuerdo al
cronograma establecido, se llevé a cabo
“OFERTA INSTIT'UC!ONAL”, celebracion dia del
nific en las instalaciones del Cantdn Militar
Manare, centro de reclusién militar en el horario
de 12:00 pim a 02:00 pm.

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

fisica mediante los
.siguientes documentos que
-reposan en el archivo de
{ direccibn de casa de
justicia.: /
Anexo 1:

i

e 2

.La presente actividad puede
ser verificada de manera

eCopia de la Planilla de
Control de Asistencia Intema
(Formato AP4-F03).

eCopia del Acta de Reunign
(Formato AP3-F03). }
SF Zutr Yo el koW

igi]

S N

e RALH % oed
e FY % T T
tog XA

.

L T SN e

L 2 yE, Mg T

"o edd > M
sadlw s e

e
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Alcaldia Municipal fry ey
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No {cologue | EJECUCION { describa que accionss o

lag actividades descritas
en =f contrato que haya
gjecuiado en sl pericde
actual)

actividades realizo para sl cumplimiento de
esta actividad)

medio de verificacion y su
ubicacidn fsica y/o virtual
gtie soporte esta actividad]

4 Contribuir con el | En el periodo comprendido del 07 de abril al 06 | La presente actividad puede
desarrollo de las actividades | de mayo de 2025, asisti a quince (15) campafias | ser verificada de manera
jornadas | programadas por la oficina de direccién de casa | fisica mediante los

y

descentralizadas,
programadas en el marco
del proyecto asistencia de

atencibn a casos de
conflictos  familiares vy
sociales en el municipio de
Yopal, cuando asi se
requiera. /

Producto: Un )
cronograma de las
contribuciones  realizadas

en las jornadas asignadas.

Evidencia: Acta de reunién,
planilla control de asistereia
interno formato AP4-4F03,

diligenciado en cada
actividad y registros
fotograficos.

dejusticia. : . a

ES

-

Durante ese periodo, contribui al desarrollo de las
actividades. relacionadas con las camparfias y
realicé acompafiamiento psicosocial
promocidn .y  sensibilizacién  sobre. las
consecuencias de los conflictos familiares y
sociales en el municipio de Yopal.

o 1l p ~noe f

ES e
Fx <

Asistencia Camparias. - 1T

de”5025, brindé asistencia

AEXS -

oEl 07 de abril

psicosocial en la campafia “YO ELIJO SER

LEGAL “, realizada en la Institucién Educativa La
Campifia, dirigida a estudiantes del grado 6° C en
el horario de 06: 00 am a 07:50 am.

La poblacién impactada fue de un tfotal"de
estudiantes. >
oEl. 07 de abril de 2025, brindé asistencia
psicosocial en ld campafa “YO ELIO-SER
LEGAL *, realizada en la Institucion Edugativa La
Campifia, dirigida a estudiantes del grado 7° C en

elhorariode 08: 10ama10:00am. * .= %
La poblacién impactada fue de.un total de }‘3/
estudiantes. N

. = e

A > . ° h I
oEl 07 de abril de/{()25,f brindé - asistenci
psicosocial en la campafia “YO ELIJO S

LEGAL “, realizada en la Institucion Educativa La |.

Campifia, dirigida a estudiantes del grado 8° C en
el horario de 10: 20 am a 11:45 am.

La poblacién impactada fue de un total de
estudiantes. : oW -~

1

LEGAL “, realizada en la Institucion Educativa La
Campifia, dirigida a estudiantes del grado 11° B
enelhorariode 08: 10ama10:00am. -

i{ siguientes documentos que

en "la}|

3?/oCopia de la Planilla de

7

ﬂ cY : pa
Z

oEl 08 de abril ?6/42025, brindé asistencia

psicoscoaial .en -la /campania “YO ELIJZ SER |.

reposan en el archivo de
-direccion de casa de
justicia.:

Anexo 1:
oCopia de la Planilla de

Control de Asistencia Intema
(Formato AP4-F03).

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

Control de Asistencia
Externa (Formato AP4-F30).

eRegistro fotografico.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Ny #
Alcaldia Municipal | 5 lss

de Yopal &5/

INFORME DE ACTIVIDADES

v
A

5

ACTIVIDAD No {eologus
las aclividades descrifas
en i contrafo que haye
ejecutado en sl pericdo
actual}

EJECUCION
actividades realizo parz el cumplimisnio de
esta getividad)

{ describa gue acciphes .br| ¢

EVIDENCIAS {Indicar’ ef
media de verificacidn v su
ubicacion fisica yo virlual
qufe soporia esta actividad)

‘eEl dia 13 de abril de 20
: -| cronograma establecido Se

La poblacién impactada fue de un fotal de 2}
estudiantes. .. soa Ty o L

- a . 3 W T

oEl 08 de abril de 202%; bnnde asistencia
psicosocial en la campaﬁa “YO ELIJO
LEGAL *, realizada en la Institucion Educativa La
Campifia, dirigida a estudiantes del grado 10° B
en el horario de 08: 10 am a 10:00 am. : ER
La poblacidén impactada fue de un io l de 28
estudiantes.~ - s R /

8 - -
-t

oFEl 09 de abril /de/ 2025, brindé asistencia
psicosocial en la campaiia prevencién al suicidio
“CADA VIDA CUENTA, TU VOZ IMPORT,

realizada en UNITOPICO dirigida a estudiantes
de la misma institucién en el horario de 06: 00 am

a09:00pm: .© ° ’e
La poblacxon lmpactada fue de un fotal de 26
estudiantes. 2 % oo T /

g =

5 de acuerdo al

“OFERTA INSTITUCIONAL”, en el Parque barrio
Laureles Calle 36 a# 28; en el horario de 07:00
am a 02:00 pm dmgldo a comumdad en general.

- E 2 - i

- -

«E] 22 d° abn' 2025, brindé” nswtﬂncaa
psicosocial en la campana prevencioén al suicidio
“CADA VIDA CUENTA, TU VOZ IMPORT.
realizada en la Institucién Educativa Manuela
Beliran, dirigida a estudiantes del grado 8° B en
el horario de 10: 10 am a 11:30 am.

La poblacién impactada fue de un total de }3 i

estudiantes. - - -

it *

oEl 24 de abril de g925 brindé asnstenc:la

psicosocial en la cappafia “YO ELIJO SER.|

LEGAL Y CREANDO CONCIENCIA *, realizada
en la Institucidon Educativa Divino Salvador La
Niata, dirigida a un grupo de estudia Lea en €l
horario de 01: 00 Pm a 03:00 Pm.~ s

llevd a cabof

La poblacién impactada fue de un total dé 10-
estudiantes. ¢ TR v

. CODIGO: AP5-F12
% VERSI?N: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No fos&szsgae
las actividades descrifas
an o contralo gue haya
sjecutado en el periodo
actual)

{EJECUCION { describa que acéibriss &
actividades realizo para ¢l cumplimienio de
ssta actividad)

EVIDENCIAS (mdicar’ '

medio de verificacion v su
ubicacion fisica ye virtual
guie soporte esta actividad)

B Fn /’ NI 2 2
! oEl’ 25 de .abril de” 2025, brindé asistencia-
psicosocial en la campania prevencion al-suicidio,
: “CADA:«VIDA: CUENTA,'TU VOZ IMPOR';AZ“,‘

realizada en la ‘Institucion - Educativa Mandela
Beltran sede Gavan, dirigida a estudiantes de |-
grado 4°A en el horario de 08: 30 ama 08:00am. | .. *
La pobiacién impactada fue de un-iotal de 30 | -

3 estudiantes. /

=t

SET ARy
"" =1 Q - 1

LR

o™ *é’r;a:} ©
. e 2

i i 1 3 gyl kx‘[-“( .
e El dia 28 de abril de 2025/ brindé asistencia |
psicosocial a la campaiia OTAS DE IMPACTO | ¢
‘realizada~en la biblioteca. de.la Institucion | ¥
Educativa Jorge Efiecer Gaitan, en el horario de
06:00 am a 07:00 am, dirigida a padres de familia .
de los grados 6°~. R S (v )

i La poblacién impactada fue de un total de 43%
padres de familia. ¢

o,
T

-

ol

N P
Pl i

¥ h; (W
.

’ oEl 29 de abril de ?y( brindé asistencia }
psicosocial en la campai@a “UNA HUELLA lZQtBA
SIEMPRE’, realizada en Ia Instituciéon Educafiva
Divino Salvador Palo Bajito, dirigida a estudiantes
de los grados 10 Y 11 en el horario de 06:45 am

a 08:45 am. L
La pablacién impactada fue de un total de y

estudiantes.

oEl 02 de mayo de 20/ 25, brindé asistencia.

A% 7 7% 4] psicosocial en la campania preveficion al suicidio [ 57 TR SR
e > 1| *CADA VIDA CUENTA, TU VOZ IMPORTA : PR,
b = _ realizada en la Institucion Educativa Manuéla | _ ... e e
& L77 | Beltran, dirigida a estudiantes del gradg_~9° Cen|. __ _ _ _ wld’/ps
t f“imf:: . &l horario de 06::00 am a 07 503]’“ - } R HAO% ’
. 3% 7 | La poblacidn lmpactada fue de, un total de ;5/
- - estudiantes. - T s T -
T Pagina7de® I. 1
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Alcaldia Municipal YERES

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES .

A Gn T

ACTIVIDAD No_{coloque, EJECUCION { desciiba gque accidgnesiel EVIDENCIAS® S
i b e {iﬁﬁwﬁr o
las actividades “Gescritad | actividades realizo para of cumplimienic de medio de verificacion y su

en 92 g;cﬁ%raie ?ue E_‘aéfa esta actividad} ubicacion fisica yio virual
giecutado en el pericdo i ittt
actual) ) que soporte esta actividad)

e El dia 05 de mayo de, 2025, brindé asistencia .

psicosocial a la campafia NOTAS DE IMPACTO{|:=
realizada en la- biblioteca--de la Institucidn.{:g
Educativa Jorge Eliecer Gaitan, en ?Yéfrario!dé»' =
06:00 am a.07:00 am, dirigida a padfes de familia | ==

de grados jardin, aceleracmn y circulos. a2 .| = ;
La poblacién 1mpactada fue de un total de 3/6( g ;
padres de familia. » ». -~ .. RIS W

o j:(s. 3?“7 O

t

1

o El dia 06 de mayo dg”2025, brindé asistencia | . !
psicosocial a lacamparia “CADA VIDA CUENTA, | -~ | '

TU VOZ IMPORTA™ realizada en el hogar ceniro |« i
vida la Chaparrera, en el horario de 09:00 am a . - 1

11:30 am, dirigida a los adultos. mayores del |:¥
centrovida, .win %- PR S C TP Pl SV S
La poblacién impactada fue de un total de 28// ;

adultos:r ol r, gl o AT 2

“'! ¢ Loy Y AE
s 5 & L '

B Ry ..
R T S R T I
SHREER TN S fase <o § e
. . e
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b Y - i 2 tad
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P 3 t H BT
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Facg S )

o

= H

&

" Tipodeaporte *; - T 0T : e s"""l‘#i.?ﬁﬁs“"'l"e ValorPagadof‘
SALUD ¢ o 4600942464 / L ABRIL -z~ $201.400 > _
PENSION 460094246474 7 ABRILJ‘H{/ $257.700 7 |
ARL % | 4600942464 * &0t /| ABRIL © 3 = $17.000 7
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Alcaldia Municipal ¥

de Yopal &/

INFORME DE ACTIVIDADES

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afimaciones 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 WES DE ABRIL NUMERO
DE PLANILLA 4600842464 CON FECHA DEPAGO
2025/05/30

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS ANEXO CERTIFICADO QFDOCUMENT, DE FECHA 07
DE ABRIL DE 2025.

Nombre Contratista: JENNSY KLEIN ALEXANDRA ~_— Firma:\)

ALVAREZ MATEUS SO\N S;:ﬁ H O EZ \/)

Identificacion: 1.118.123.079 —~ <N (i o

s Fa

DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES *
Rl s / 3 . 5 = e B PO 5 b W\

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, idéntificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599, 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 gjecucién de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

CERTIFICACION

& Wy

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 soportes de liquidacién
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 02 del contrato 1145/de 2025¢1os
cuales han sido verificados por la suscrita.

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 |
NCMBRE: NOMBRE: N .‘v‘.)BRE: Lm{ ESMERMLDA AREVALC
CORREDOR
CARGO: CARGO:direcfor Operativo de Casa de Justicia y
s Derechos humanos.
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CODIGO: AP5-F12

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

‘ELJPRESA CERTIFICARA.
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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 cedula de ciudadania No 1118123079 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
GOBIERNO niimero de confrato 1145-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 07 de

abril de 2025 al 06 de m

Didocprent Wob T

ayo de 2025, no cuenta con usuaric 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 coniratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los siete (07) dias del mes

de mayo del 2025.

Heider Hernando Rico

MARY NINO ANAYA e

Guien elabora PROFES|O Ul SITARIO GRADO-02

TELEFONO CONMUTADOR {60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opdion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/05/2024 vy yopal-casanare gov.co Email: contactanos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA 1118123079 4600842464  TIPO DE PLANILLA.
voPRL JENNSY KLEIN ALEXANDRA "-V"R%ZAM"TEUS Ps\mono COTIZACION OTROS abeil ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD.
SANARE || DIAS DE MORA 10
GALLE 14 21 A 81 5990699 0
! INDEPENDIENL || FECHAPAGO (aasa/mmidd). 20260530  NUMERO AUTORIZAGION.
Comarclo al por mayor de computadores, equipo per

RESA.
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRJBUYARM) NO
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