Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

&
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DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 1134 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO $ 17.500.000,00
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA RUBEN CHAPARRO BELLO
No. DE IDENTIFICACION 74.861.298 de Yopal
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO
SURERVISOR DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 05 DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 04 DE AGOSTO DE 2025
PERIODO DEL INFORME 05 DE JUNIO AL 04 DE JULIO DE 2025
IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE RUTAS DE ATENCION,
PREVENCION Y REACCION EN LAS COMUNAS DEL AREA
URBANA Y CORREGIMIENTOS DEL AREA RURAL A TRAVES
DE ONCE PROFESIONALES (11) COMO MEDIDA PARA
OBJETODEL CONTRATO GENERAR CONFIANZA, MEJORAR LA INTERMEDIACION
CON LA COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL
RIESGO DE CONVIVENCIA FORTALECIENDO LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
EVIDENCIAS
ACTIVIDAD No (Indicar el medio
(eeloque 8 de verificacion y
actividades descritas | ECUCION ( describa que acciones o actividades realizo Ty g
e S su ubicacion fisica
en el contrato que haya | para el cumplimiento de esta actividad) .
: ylo virtual que
ejecutado en el
eriodo actual) sop_\o_rte e
P actividad)
1.Implementacion y | Durante el periodo comprendido del 05 de junio de 2025 al 04 | ANEXO CD
ejecucién de acciones | de julio de 2025 realice las siguientes actividades: 1.1 Anexo en medio
dirigidas a la prevencidn, magnético acta de
atencion y (proteccion) y | 1.1. Para el dia 13 de junio de 2025, se realiz6 en el | reunion, control de
reduccion del flagelo de | Corregimiento de Morichal en el centro de educacién inicial | asistencia — folios —
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ACTIVIDAD No
(coloque las
actividades descritas

en el contrato que haya

ejecutado en el ylo virtual que
: soporte esta
periodo actual) SEra)

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

EVIDENCIAS

(Indicar el medio
de verificacion y
su ubicacion fisica

trata de personas vy
explotacion sexual en
las comunas del area
urbana y corregimientos
del area rural del
municipio de Yopal para
el fortalecimiento de la
convivencia y seguridad
ciudadana. Producto:
minimo (06) campafias
realizadas de las
actividades de
educaciéon y promocion
Evidencia:

Convocatorias, correos,
registro fotografico,
evidencia de asistencia
o] actas, informe
ejecutivo seglin aplique.

camparia de prevencion y sensibilizacion en diferentes rutas
de violencia intrafamiliar, feminicidio, trata de personas,
habitante de calle entornos escolares y migracion.

1.2. Para el dia 17 de junio de 2025, se realizO mesa
asistencia técnica en la institucién educativa la Campifia del
Municipio de Yopal, con el objetivo de prevenir el flagelo de la
violencia intrafamiliar, feminicidio, entornos escolares, trata de
personas. El objetivo es brindar asistencia técnica en la
ejecucion de acciones en pro de sensibilizar y prevenir este
flagelo.

1.3. Para el dia 25 de junio de 2025, se realizé camparia en el
Corregimiento del Morro para la prevencién y socializacién
estrategias enfocadas a realizar accién con la poblacién
migrante.

1.4. Para el dia 25 de junio de 2025, se realizd en el
Corregimiento del Morro campafia de prevencién vy
sensibilizacion en diferentes rutas de violencia intrafamiliar,
feminicidio, trata de personas, habitante de calle entornos
escolares y migracion.

UN (1) CD - los
cuales reposan en
el archivo, en la
carpeta de
actividades.

2.Actualizacion,

implementacién y
ejecucion de acciones
dirigidas a la prevencién,
atencion y reaccién en
entornos escolares para
contrarrestar el
microtrafico y prevenir el
consumo en NNA, ruta

para la  resolucién
pacifica de conflictos,
ruta prevencion,
atencion y promocion
para la violencia
intrafamiliar

y
prevencion del delito de
feminicidio en el
municipio de Yopal.
Producto: Minimo una

Durante el periodo comprendido del 05 de junio de 2025 al 04
de julio de 2025 realice las siguientes actividades:

2.1. Para el dia 07 de junio de 2025, se realiz6 encuentro
comunitario en la cancha cubierta del barrio San Jorge de la
Comuna 5, para socializar estrategias de prevencién de trata
de personas, entornos escolares, habitante de calle,
migrantes, asentamientos humanos, feminicidio y violencia
intrafamiliar.

2.2. Para el dia 09 de junio de 2025, se realizé reunién de
trabajo en la cafeteria café Juna para la organizacion de
encuentros comunitarios para hacer asistencia técnica de
rutas de prevencion y atencion.

2.3. Para el dia 12 de junio de 2025, se realizd en la IPS
Domisalud asistencia técnica a través de una jornada de
capacitacion y socializacion de las rutas de atencién en

ANEXO CD

2.1 Anexo en medio
magneético acta de
reunién, control e
asistencia, ruta de
atencién
feminicidio, ruta
atencién violencia
intrafamiliar — folios
— UN (1) CD - los
cuales reposan en
el archivo, en la
carpeta de
actividades.
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ACTIVIDAD No
(coloque las
actividades descritas

en el contrato que haya

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

EVIDENCIAS

(Indicar el medio
de verificaciéon vy
su ubicacion fisica

ejecutado en el ylo: ~atual - que
periodo actual) sopo_rte e
actividad)
(1) ruta de prevencién y | violencia intrafamiliar, feminicidio, trata de personas vy
atencion implementadas | entornos escolares
en las comunas vy
corregimientos del | 2.4. Para el dia 13 de junio del 2025, se realiz6 en el
municipio de Yopal. | Corregimiento de Morichal en el centro de educacion inicial
Evidencia: campafia de prevencion y sensibilizaciéon en diferentes rutas
Convocatorias, correos, | de violencia intrafamiliar, feminicidio, trata de personas,
registro fotografico, | habitante de calle entornos escolares y migracion.
evidencia de asistencia
0 actas, informe | 2.5. Para el dia 30 de junio de 2025, se realizd en el Hogar de
ejecutivo segun aplique. | Acompafiamiento Nuevo Renacer Camparia de prevencion y
sensibilizacién en las rutas de atencion integral feminicidio,
trata de personas y migrantes.
2.6. Se hace entrega del 100% de elaboracion de las rutas y
documentos soporte de atencion al feminicidio y violencia
intrafamiliar.
3.Brindar asistencia en | Durante el periodo comprendido del 05 de junio de 2025 al 04 | ANEXO CD

el desarrollo de las
acciones a ejecutar en el
marco de la
implementacién de rutas
de entornos escolares

seguros, migracion,
habitante de calle,
asentamientos
humanos,
manifestaciones.
Producto: minimo (5)
asistencias

profesionales en el
desarrollo de las
acciones a realizar en el
marco de
implementacion de las
rutas. Evidencia:
Convocatorias, correos,
registro fotografico,
evidencia de asistencia
0 actas, informe
ejecutivo segln aplique

de julio de 2025 realice las siguientes actividades:

3.1. Para el dia 17 de junio de 2025, se realizé mesa
asistencia técnica en la institucion educativa la Campifia del
Municipio de Yopal, con el objetivo de prevenir el flagelo del
feminicidio, habitante de calle, violencia intrafamiliar, entornos
escolares, trata de personas. El objetivo es brindar asistencia
técnica en la ejecucion de acciones en pro de sensibilizar y
prevenir este flagelo.

3.2. Para el dia 24 de junio de 2025, se realiz6 en el sector el
pajonal en la comuna uno campafia de organizacién,
identificacion, caracterizacion de los habitantes de calle del
sector en pro de mejorar su calidad de vida.

3.3. Para el dia 25 de junio de 2025, se realizé en el
Corregimiento del Morro camparia de socializacion de las
rutas de prevencion y atencion para la poblacion habitante de
calle y poblacion indigena.

3.4. Para el dia 26 de junio de 2025, se realizé en el
Corregimiento del Charte vereda la Guafilla campafia de
prevencién y sensibilizacion en diferentes rutas de violencia

3.1 Anexo en medio
UN (1) CD - los
cuales reposan en
el archivo, en la
carpeta de
actividades.
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ACTIVIDAD No
(coloque las
actividades descritas
en el contrato que haya

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

EVIDENCIAS

(Indicar el medio
de verificacion y
su ubicacion fisica

: lo virtual que
ejer_;utado en el ioporte Sk
periodo actual) actividad)

intrafamiliar, feminicidio, trata de personas, habitante de calle
entornos escolares y migracion.

3.5. Para el dia 30 de junio, se realizé6 en el Hogar de
Acompafiamiento Nuevo Renacer Camparia de prevencion y
sensibilizacién en las rutas de atencion integral feminicidio,
trata de personas y migrantes.

3.6. Se hace entrega del 100% de elaboracion de las rutas y
documentos soporte de atencién al feminicidio y violencia
intrafamiliar.

4.Informarse y/o | Durante el periodo comprendido del 05 de junio de 2025 al 04 | ANEXO CD
responder de julio de 2025: No se presentaron requerimientos externos | 4.1 Anexo en medio
oportunamente los | e internos de cual acredita el certificado de Paz y Salvo de La | magnético en UN

requerimientos

realizados en temas de
su competencia, ya sea
externos (flujo
gfdocument) o internos

{buzon gfdocument).
Producto:. 100% de
PQRS al dia con

respuesta oportuna a
requerimientos que se
deriven del cumplimiento
a desarrollar en la
implementacion del
proyecto de seguridad.
Evidencia:
comunicaciones

plataforma QFdocument.

(1) CD - certificado

gfdocumet del
programa de
Seguridad y
Convivencia de la
secretaria de
Gobierno.

oficiales, memorando
y/o oficios.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4608774145 JUNIO $178.000
PENSION 4608774145 JUNIO $227.800
ARL 4608774145 JUNIO $34.700
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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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de
20219, articulo 244, el pago de seguridad social para
contratistas y trabajadores independientes se
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS realizaron me vencido, por lo anterior y teniendo en
cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no aplica anexar la
planilla del mes de julio para este periodo.

Nombre Contratista: RUBEN CHAPARRO BELLO
Identificacion: 74.861.298

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 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 soportes de liquidacion de planilla y pago
que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 04 del contrato 1134 DEL 27 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 , i
_ NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ
, CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
CARGO: MUNICIPAL G\
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 sefor (a) RUBEN CHAPARRO BELLO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 74861298 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 1134-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 05 de junio al 04 de julio de

2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.
QfDocument Web e -

Rapuftna iR 2

— ks pinaen| i i
Tipo Documanto Respiimaia cpariuna Envamse %0 ey Tons. Serle Documental
Fech D " Usua e Vator

e 925076+ " - it

Procesos ~ Furma Bro ‘IS
Area (Paro)

ada ¥ e o taen e Fec ¢ Limtta | D Paca

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 siete (07) dias del mes
de julio del 2025.

gflu&mﬁ %ch\ Q

Heider Hernando Rico IANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIDNAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: APA-F13 tarquie seglin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Pastal 850001
FECHA DE APROBAUON: 25/09/2024 www . yopal-casanare pov.co Emall: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOJ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE LLA

TIPO IDKN TIFICACION: CEDULA DE CIUBADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74061208 | | wipegno PLANILLA 4608774145  TIPO DE PLANILLA

NOMEIE © RAZON SOCIAL: RUBEN CHABARRO BELLO 1NOEPENDIENTES
EUBANKUNCIPID; YOPAL DE&ARTAMENTO: CABANARE :?R-ooouucnuc\nu OTROS MES Juva ARO m: PERIODO COTIZACKIN SALUD; MES Junlo ARO 2028
DIREGGION: CALLEJJ TRO B0 TELEFONO: 3000000 g
TOAORTANTE 02/NDEFENDENTE  CLASE APORTANTE: | NOEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaasimmido) 202507/03  NUMERO AUTORIZACION: 5070357876
TIPO LMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y biclitadorun de 1 act
FORMA DE :REssMAmoN ONICO.
APOHTANTE EXDNERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORNA TRIBUTARIAK NO

{ No. COTIZANTES
ol 1 1 $237
$2a7
L S, e ———— " - o m— i SE—— - S S A S S s O O
INGAPAGIDAD PO ;
ADMINISTRADURA No ENFENMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTNEANTES
Qo0IGo HOMONE P vaoR | tEnEioa]  vaor PLANLLA ! vaor | coneacien | YAOR | coreamion | YALOR APORIES vORA DESUENTO VALOR FAGADO
PE0G5-BANTTAS B A ] 54 1 s 1 ) §178 ] § 170 s 3 31704
(X ) ) T 178,

|[ No. COTIZANTES

1 1

ION DETALLADA
< LT RN SENA
AFORTES
o [PRTECAonmnel.  TE0 e B, [ EE I e R E R I B R E L Ly, | VOLUNTARIGS | fNOICADO omizacion] VALOR o | SR roa sl Be | o [ToTAL| ToraL | voraL | TotaL | toraL
SOLIOARIDAD | HPUEADON| L1 FLEADO | ESPECIAL AORES TRABAO [PORT FRAPON RTEARGRTH
Filauns Biso e 8 1430 NO 54 ﬁ! 5 §4 Noma S178 54 muo: 74BE1208 |5 34 g s sq § ) ]
pt
PERVCIOS
froTAL PAGADO] $ 440.500)
. . .
Registro Transacciones Caja
1 Ll ¥ bk o I
£01 Yous
0 - w
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O ECH A i w
L
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o
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=
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
RUBEN CHAPARRO BELLO con documento CC 74861298, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4608774145 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  Periodo Cotizacién Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/03 Numero de Autorizacion 5070357876
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
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 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2025/07/11 5:35 PM USUARIO: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




