Alcaldia Municipal \ ;

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

2 FECHA INFORME 09 JuL 2005

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

1594-2025 DEL 28 DE ABRIL DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

(§7.200.000).
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA BELSY MARIA REYES SALAMANCA

No. DE IDENTIFICACION

52.271.672

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE INICIO

30 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION

29 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DEL INFORME

DEL 30 DE MAYO AL 29 DE JUNIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA CLASIFICACION,

GESTION DOCUMENTAL, CON EL

YOPAL

| ORGANIZACION,
FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE
OBJETIVO DE
FORTALECER LOS PROCESOS EN LA SECRETARIA

DE GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDADES POR INVERSION

EJECUCION

EVIDENCIAS

1 Realizar |a clasificacion, ordenacion
y foliacion documental de dos (02)
metros lineales de conformidad a las
series y subseries documentales
establecidas en |a Tabla de Retencién
Documental, segun la vigencia.
Producto: Dos (2) metros lineales de
carpetas clasificadas, ordenadas y
foliadas.

Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Mayo
al 29 de Junio del afio 2025, realicé la clasificacion,
ordenacion y foliacion de carpetas clasificadas de
dos (2) metros lineales de archivo de forma
consecutiva y ordenada correspondiente a las
vigencias 2020 y 2021, clasificadas de la siguiente
forma:

. Asistencia Técnica Organos Comunales

Anexo Registro
Fotografico

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

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR INVERSION EJECUCION EVIDENCIAS
Evidencia: Consolidado y/o | . Centro Especializado Servicios Judiciales
relaciéon de expedientes o | . Circulares
carpetas clasificadas y ordenadas . Control e Inmovilizacién Especies Domésticas

. Comité de Seguimiento Electoral

. Coordinacion Casa de Justicia

. Habitante de Calle

. Enfoque Diferencial

. Cementerio

. Atencidn a Poblacién en Condicién de Victima del

Conflicto Armado

. Comité Municipal de discapacidad

. Informes

. Procesos de Familia

. Resoluciones

Comité Erradicacion Trabajo Infantil; etc.

2. Elaborar la rotulacion de cajas y Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Mayo
carpetas de los expedientes o series | al 29 de Junio del afio 2025. Elaboré etiquetas con
anteriormente clasificadas, | informacién clara y concisa sobre el contenido de | Anexo en CD
ordenadas y foliadas cada carpeta con el formato AP4-F21 y caja segun Registro
Producto: Dos (02) metros lineales | formato AP4-F2, lo que permite identificar | Fotografico y en
rotulados (cajas y  carpetas) | rapidamente la informacién almacenada de PDF
Evidencia: Formato de rotulo de

carpeta AP4-F21 vy caja AP4-F20
diligenciado

documentos de las vugenmas 2020 4 2021

3. Diligenciar el formato de hoja de
conftrol (si aplica), listando los tipos
documentales que hacen parte del

Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Mayo
al 29 de Junio del afio 2025.
No aplica este formato hoja de control ya que se esta

expediente organizando documentos independientes y/o
Producto: 100% de hojas de control | individual con su propio contenido.
diligenciadas

Evidencia: Formato de hoja de control
diligenciado AP4-F22

4. Diligenciar el inventario documental
de dos (2) metros lineales

intervenidos. Documental identificando, registrando y clasificando Inventario
Producto; Dos (2) metros lineales con | la documentacién de la organizacion del archivo con | Documental en
inventario el fin de observar, rescatar y localizar |a informacion PDF

Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Mayo
al 29 de Junio del afio 2025. Realicé Inventario

Anexo en CD
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR INVERSION EJECUCION EVIDENCIAS
Evidencia: Formato de inventario | de estos documentos correspondiente a las
documental AP4-F02 diligenciado. vigencias 2020 y 2021.
ACTIVIDADES POR FUNCIONAMIENTO Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Mayo
. al 29 de Junio del afo 2025. Se digitalizo
1. Apoyar la digitalizacién de la | Resoluciones de los afios 2018, 2019. Y 2020 Para
documentacion generada y entregada | realizar su resEectivo traslado al Archivo Central. Anexo en CD
por las diferentes dependencias a la : - S N ——— Formato en
Secretaria de Gobierno Municipal, ik SRR e e Excel
2. Realizar asistencia a la Secretaria | Durante el tiem comprendidontre el 30 de Mayo
de Gobierno Municipal, en la revision | al 29 de Junio del afio 2025. Se realiz6 el | Anexoen CD
y recepcion de los traslados de las | alistamiento de expedientes de las vigencias 2020 y Registro
diferentes dependencias ylo | 2021 para su respectiva transferencia al Archivo Fotografico
transferencias de documentacién al | Central aplicando su debido proceso
Archivo Central cuando sea requerido
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: : z Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N el aporte Valor Pagado
SALUD 4609974806 JUNIO $178.000
PENSION 4609974806 JUNIO $ 227.800
ARL 4609974806 JUNIO $ 7.500

Pagina 3 de 4

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




Alcaldia Municipal

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

Nombre Contratista: BELSY MARIA REYES SALAMANCA | Firma: |
Identificacién: C.C. No. 52.271.672 de Bogota D.C. ng 6
ook Sz2°H 671

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 (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 Acta Parcial No. 2 del contrato 1594-2025,
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 ANDRE§ RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: LIDER DEL PROGRAMA
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATON
Pagina 4 de 4
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de Yopa

100.120.65

CERTIFICACION

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista BELSY MARIA REYES SALAMANCA, identificada con cédula de
ciudadania numero 52.271.672 Bogotd, vinculada mediante contrato de prestacion de
apoyo a la gestion N° 1594 -2025: REALIZAR LA CLASIFICACION,
ORGANIZACION, FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE
GESTION DOCUMENTAL, CON EL OBJETIVO DE FORTALECER LOS
PROCESOS EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE YOPAL.

En el periodo comprendido del 30 de mayo al 29 de junio del 2025 realizd la siguiente
actividad

Clasifico, organizo cronolégicamente, foliacién, e inyéntario documental de
documentacion de los afios 2020 de Secretaria de Gobiepno.

La presente se expide a solicit
julio 2025

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario de.Gobierno

Elaboré: Zulng % o?%ugelo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 =
CcODIGO: AP4-F13 Marque segn comresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 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: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pagina 1 de 1




Alcaldia Municipal

de Yopal

0 AR AR

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) BELSY MARIA REYES SALAMANCA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 52271672 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 1594-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de mayo al 29 de junio de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Nogestre EF L8Y MARA REVES SALAMSNCA

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) al primer (01) dia del mes de

julio del 2025.
g(‘ Mut&,@\ 2 H ' C‘ @
Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marnus <egiin corresnanda: Denandencias Palacio Municipal opeitn 1, Sedes Extornac anridn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  yeww.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare £0¢.50
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que BELSY MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52271672, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Senor (a) BELSY MARIA REYES SALAMANCA con documento CC 52271672, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4609974806 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/06/27 Numero de Autorizacion 9993114205

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - 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

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

2025/07/07 4:41 PM USUARIO: SOI - CC 52271672 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

IDENTIFICACION: 1
m,,,ag.ﬂu&m CEDULA DE CIUDADANIA  HOMERO DE 3 S22T16T2 || N(MERO PLANILLA: PERIODO 4609572806  TIPO DE PLANILLA: HHDEPENDIENTES
MHOMBRE O RAZON SOCIAL: : BELSY MARIA REYES SALAMANCA OTROS DIAS DE MES 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES hnia ARO 2025
bl CALLE 17420 M CLAGE APORTANT : RO i SR —
DIRECCION: 17A24 24 APORTANTE: 6334200 4 '
TIPO APORTANTE: (ZANDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: HNDEPENDIENTE || TECHAPAGD ol HUMERO AUTO #903114208
TIPO EMPRESA: PRIVADA Cometcio tf pot mayor da compudocs, squipo pet
FORMA DE PRESENTACION: (Mo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | F8p 1 MORA TOTALES
CopiGD | NOWBRE No. COTRANTES COTZACION EWPLEADOR COTZANTE | BOUDARIDAD | GUBGISTENCIA | COTIZACION FSp FPORTES ] MORA VALOR PAGADO Ji
£30301 ©30301PORVENIR 1 | $227.800 sa 30 sd S0 30 5a $ 227 500 30 3 227800
BUETOTALES: B uuui sq s :mg@
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 2
ADMINISTRADORA Ha. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDAZION MORA TOTALES
HUMERD IUMERD VALOR
coDIGo l NOMBRE o] VMR | o Con| VAR PLANILLA VALOR COTEACKN s COTRACION v APORTES l MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A 1 1 sa 3a 1 0 35 178.000 sa sa $0 3 178.000 30 30
[BUBTOTALES: T s 78.000 sq 50
] S B
1 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
: : HOMERD AUTORZACION [PAGD A OTROS mmosn PLANI ! VALD COTIZAGION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] s

R I
E]

CODIGO NOMBRE
423 L23-POSTTVA COMPAHLL DE SEGUROS SA
UBTOTALES:
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TOTAL PAGADO $ 413.300
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