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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

02

FECHA INFORME 04 L 205

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0947 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

VALOR DEL CONTRATO ($27.500.000)
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO

No. DE IDENTIFICACION

1024500174-7

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - Secretario de

SUPERVISOR GRliaiin
FECHA DE INICIO o
2025-07-27

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

28 DE MARZO DE 2025 AL 27 DE ABRIL DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

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

ACTIVIDAD No

EJECUCION
EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia Legal para
el desarrollo e implementacién de
mesas de dialogo 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

En el periodo comprendido del 28 de marzo del
2025 al 27 de abril del 2025, efectle asistencia
Legal para el desarrollo e implementacion de
mesas de dialogo con las comunidades sobre
derechos humanos y promocion del Cadigo
Nacional de Policia y Convivencia - Ley 1801 del
29 de julio de 2016, conforme a lo siguiente:

El dia 24 de abril se efectu¢ asistencia legal en el
marco del acompafiamiento institucional

brindado en la manifestacion publica en la

Anexo Actas de

Reunién. (Ver CD).
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

instituciones Educativas, violencia
intrafamiliar, 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 educacion vy
promocién.

Evidencias: convocatorias,
correos, Registro fotografico,

evidencia de asistencia o actas,
informe ejecutivo segun aplique.

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

2. Brindar soporte legal en la
proyeccion y seguimiento de
respuestas a  requerimientos
incumplimiento de las oOrdenes
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 comprendido del 28 de marzo
del 2025 al 27 de abril del 2025, se realizaron las
siguientes actividades:

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

- Diagnoéstico de seguridad accién popular
2011-033

- Plan de trabajo Accién Popular 2011-033

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

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

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
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.

Durante el periodo de ejecucién comprendido
entre el 28 de marzo y 27 de abril de 2025 la
presente actividad se llevo a cabo conforme a lo
siguiente:

El dia 21 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 enel CD
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
A" A"
ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS
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 Mgl 1‘:‘:;2::”0"“ Valor Pagado
SALUD 9485432873 ABRIL $275.000
PENSION 9485432873 ABRIL $ 352.000
ARL 9485432873 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,
declarando que sere 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: JOHAN ALEXIS CASTELLANOS | Firma:

E:u(j:m 1-1%3?500174 de Bogota D.C. T OGon C m‘Le\\cmos

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 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 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. 0947 del 20 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 NDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
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CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1024500174 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO
nimero de contrato 0947-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 28 de marzo de
2025 al 27 de abrl de 2025 no cuenta con usuario QFdocument.

Usuarios x
St

Mamore [JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERQ
Grupos | v

W Nombra Correo

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 veintiocho (28) dias del
mes de abril del 2025.

@@om %H!C\@_

Heider Hermando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345013
CcODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Munid pal opcién 1, Sedes Externas opcién 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL —CASANARE Cédigo Postal 850001 t ' :
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA7NO1-23 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1457568375 9485432873 [ 2025/05/19 2025/05/05 | NEQUI 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 00,000 000 00,000 000 0 0 00,000 Q0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 s0 50 $2,200,000 $11,500 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 511,500 $0 50
1 |cc Imusum ] ICASTELLANDS |13|m1 l 30 52,200,000 §352,000|  EPS00S| 30 52,200,000 5275,000 0 s0 50 14-23] 30 52,200,000 s11,500 0 s0 $0
JOHAN
Total Afiliados( 1) §2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 50 $2,200,000 §11,500 50 50

Pagina 1 de 2

2025/05/05 08:10 AM




aportes Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1024500174 CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRAT7NO1-13 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1457568375 9485432873 I 2025/05/19 2025/05/05 | NEQUI 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 50 0 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 50 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 50 50 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 S0 50 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 S0 $0 $275,000
TOTAL 1 $638,500 30 $0 $638,500
Pagina 2 de 2 2025/05/05 08:10 AM




g;?‘cl)ii"_}tgg Certificado de Aportes
L4

Se certifica que JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO identificado(a) con CC 1024500174 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS CC 1024500174

Novedades
Clave Planilla Clave Pago P}:mh Fecha Pago | Riesgo| Cédigo | Administradora Concepto Periodo | Dias ing| [ret] ‘tde] 'tae! 'tdp] [tap! Vep| fcor] [Vst] [5ih] Tge] (Tmal vac favp! fVee! [l [Vip
9485432873 | 1457568375 | 1 | 20250505 | EPs | epsoos SANITAS gggﬂg%?"; 202504 | 30
9435432873 [ 1457568375 | 1 | 20250505 | aFp | 231001 | corFonpos ggljg:%?;:n 202504 | 30
9485432873 | 1457568375 | 1 | 2025.05-05 | ARL | 14-23 c{{iﬁ%s ggﬂg‘%%’;‘,\ 202504 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-07-04 a las 10:07.
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