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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

5

FECHA INFORME 22 JuL 2005

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0508.2025 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2025.

VALOR DEL CONTRATO VEINTISIETE MILONES DE PESOS M/CTE ($27.000.000).
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JUAN DE JESUS MARTINEZ CASTRO

No. DE IDENTIFICACION

91280534

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE (9) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE TERMINACION

il i SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2025-02-13
2025-11-12

PERIODO DEL INFORME

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 13 DE JUNIO AL 12 DE
JULIO DEL 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

FORTELECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (9) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION
CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL
ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE
LA CONVIVENCIA EN LOS COREGIMIENTOS DE EL AREA
RURAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ejecutado en el periodo
actual)

ACTIVIDAD No (coloque | EJECUCION
las actividades descritas | actividades realizo para el cumplimiento de
en el contrato que haya | esta actividad)

( describa que acciones o\ pyipENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

comunitaria en el marco de
los encuentros comunitarios
urbanos programados por la
entidad en la comuna del
area urbana asignada por

1. Realizar actividades | Del periodo comprendido del 13 de junio al 12 de
de prevencion y articulacion | julio del 2025, se realiz6 las siguientes acciones: /

v" El dia 13 de junio del 2025, se realizé
encuentro comunitario en la Ciudadela a
Bendicion de la comuna 6, donde se

CD - ANEXO
Anexo 1.1.- Acta de Reunién
— tres (3) folios en medio
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo

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

EVIDENCIAS (Indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

actual)

intermedio de mesas de escucharon a problematicas que se | magnético - los cuales
seguridad para el vienen presentando en el barrio que | reposan en la carpeta de
fortalecimiento de la afecta la seguridad y la convivencia | Seguridad y Convivencia
seguridad y convivencia ciudadana. Ciudadana.

ciudadana del Municipio de

Yopal. Producto: Minimo

nueve v El dia 17 de junio del 2025, se llev6 a

(9) encuentros cabo mesa de trabajo con el fin de | D - ANEXO ,
comunales en la comuna del organizar la actividad de vacaciones Anexo 1.2.- Acta de Reunion
area urbana asignada. magicas en el barrio 7 de agosto, donde | ~ tres (3) folios en medio

Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico o lista de
asistencia.

se beneficiaran los nifios de los barrios
mas cercano como: asentamiento flor
amarillo, y barrio Brisas de usivar, con
estas acciones generamos espacios
seguros para nuestra nifiez.

magnético - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

2. Realizar acciones
operativas conjuntas con los
organismos de seguridad y
fuerza publica en la comuna
del area urbana asignada
para generar confianza e
intermediacion para la
reduccion de delitos y
comportamientos contrarios
a la convivencia. Producto:
Minimo nueve (9) operativos
conjuntos. Evidencia: actas,
planillas, registro fotografico
o lista de asistencia.

Del periodo comprendido del 13 de junio al 12 de
julio del 2025, se realiz6 las siguientes acciones:

v" El dia 16 de junio del 2025, se realizé
recorrido por la comuna 6 a los puntos
criticos, donde se evidencio nuevos
ranchos improvisados sobre la carrera 3
con 50, se informé a Policia Nacional y la
inspectora cuarta quien ya lleva un
proceso policivo en este lugar, donde se
hace acercamiento con las personas en
el lugar y se les informo que no deben
seguir construyendo, con estas acciones
se fortalece la seguridad y la convivencia
ciudadana.

v El dia 20 de junio del 2025, se realizd
apoyo a la salida conjunta con Policia
Nacional en el area rural via Mate
pantano y Sirivana, con el fin de generar
confianza e intermediacion para la
reduccion de delitos y comportamientos
contrarios a la convivencia.

CD - ANEXO

Anexo 2.1.- Acta de Reunion
y Control de Asistencia
Interno - cuatro (4) folios en
medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

CD - ANEXO

Anexo 2.2.- Acta de Reunién
y Control de Asistencia
Interno — cuatro (4) folios en
medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
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
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

de Seguridad y Convivencia
Ciudadana.

3. Realizar visitas a
establecimientos de
comercio de alto impacto en
la comuna del area urbana
asignada para la ejecucion
de acciones de inspeccidn
vigilancia y control IVC a
cargo de la secretaria en pro
de salvaguardar la
seguridad y convivencia del

Del periodo comprendido del 13 de junio al 12 de
julio del 2025, se realiz6 las siguientes acciones:

v El dia 27 de junio del 2025, dando
cumplimiento a mis actividades, se
realizo visita de inspeccidn y verificacion
el establecimiento con razén social
promociones Tequendama ubicad en la
calle 60 # 22 - 35 de la comuna 6, donde

CD - ANEXO

Anexo 3.1.- acta de Reunion
- tres (3) folios en medio
magnetico - los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia

Municipio  de  Yopal. se evidencia que aun sigue invadiendo el | Cijudadana - Actividades
Producto: Tres (3) visitas espacio publico, afectando la circulacion | Urbanas.

mensuales de inspeccion, para el peatéon, con estas acciones se

vigilancia y control en la fqrtalece la seguridad y convivencia

comuna del &rea urbana ciudadana.

asignada.

4. Prestar soporte operativo | Del periodo comprendido del 13 de junio al 12 de

en las diferentes jornadas y | julio del 2025, se realizd las siguientes acciones:

actividades institucionales

programadas en el area

urbana del Municipio de

Yopal Producto: soporte | v Ej gia 18 de junio del 2024, se realizo | CD - ANEXO _
pperatlvo a Minimo una (1) apoyo a desarrollo social a la actividad Anexo 4.1.- Acta de Reunu.‘gn
jornada ylo actividad lidica recreativa “Vacaciones Méagicas- | Y Control de Asistencia
institucional mensual Interno — cuatro (4) folios en

Evidencia: actas, planillas,
registro fotografico o lista de
asistencia

aventuras Inolvidables” donde los nifios,
nifias y adolescentes del asentamiento mi
nueva esperanza de la comuna 6,
disfrutaron de wuna tarde llena de
aventuras, baile, musica, juegos, cultura,
lectura y aprendizaje generando entornos
seguros y de sano esparcimiento.

El dia 25 de junio del 2024, se realizd
apoyo a desarrollo social a la actividad
ludica recreativa "Vacaciones Magicas-
aventuras Inolvidables™ donde los nifios,
nifias y adolescentes del barrio Siete de
Agosto, Brisas de Usivar y el
asentamiento Flor Amarillo de la comuna

medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
de Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

CD - ANEXO

Anexo 4.2.- Acta de Reunion
y Control de Asistencia
Interno — cuatro (4) folios en
medio magnético - los
cuales reposan en la carpeta
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coloque
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

( describa que acciones o

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

6, disfrutaron de una tarde llena de baile,

de Seguridad y Convivencia

area urbana de Yopal en
desarrollo de lo sefialado en
el decreto nacional 003 de
2021. Producto: 100% de
intervencién en
manifestaciones o protestas
que se requiera. Evidencia:
actas, registro fotografico,
planillas de asistencia.

acompariamiento al plantén Pacifico a
Nacional con el lema "Casanare una luz
por la vida por la wunidad y Ia
reconciliacion”, durante la concentracion
se garantizé el cumplimiento al decreto
003 del 20201, con estas acciones se
garantizd mitigar las alteraciones de
orden publico, fortaleciendo la seguridad
y convivencia a la ciudadania en el
Municipio de Yopal.

musica, juegos, cultura, lectura vy | Ciudadana - Actividades
aprendizaje generando espacios seguros | Urbanas.
y de sano esparcimiento.

5. Realizar acciones de | Del periodo comprendido del 13 de junio al 12 de

mediacion e intervencion en | julio del 2025, se realizé las siguientes acciones:

las manifestaciones,

movilizaciones ciudadanas

o protestas pacificas en v El dia 17 de junio del 2025, se realizd | CD - ANEXO

5.1.- Anexo Acta de Reunion
y Planilla de Control Interno
— cinco (5) folios en medio
magnético — los cuales
reposan en la carpeta de
Seguridad y Convivencia
Ciudadana - Actividades
Urbanas.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al “G‘I":;g::sm"de Valor Pagado
SALUD 88290248 JUNIO $179.500
PENSION 88290248 JUNIO $229.700
ARL 88290248 JUNIO $35.000

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 2019
art. 244, el pago de seguridad social para los contratistas y
trabajadores independientes se realizaran mes vencido,
por lo anterior y teniendo en cuenta el calendario
establecido para el pago de seguridad social, no implica
anexar la planilla del mes de julio de 2025.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Pagina4de 5
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Alcaldia Municipal

INFORME DE ACTIVIDADES
de Yopal W
Nombre Contratista: JUAN DE JESUS MARTINEZ \ / ] W
CASTRO Firma: %
Identificaciéon: 91280534

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJEC ACTIVIDADES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula/ de ciéladanfa No. 1116547454,
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. [5] del contrato 0508.2025 DEL 11
DE FEBRERO DEL 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 ANDRESRQDRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBTEQ\IO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CO%TO \

2V \
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MESIANO)
JUAN DE JESUS MARTINI carrera 16 # 36 35 torre i Z ! EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS uPC
cc 91280534 3176814301 juanmar_cas@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMEROQ
CASTRO aphe 402 FARAIECALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-06 2025-06 I 21/07/2025 88290248 $444 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B800251440-6 178.000 0 0 1] 13 1.500 [} 179.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARF Nomkxe L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P5Mora | corzacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 13 1.800 0 229.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié p di Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 34.700 34.700 13 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagarl No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ! Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.500
0 \ 13 [ 0 [ 0 | o Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
[) [ 13 [ [} [ 0 [ [} CCF 0 [3 [}
ESAP ESAP 0 0 0
[ | \ | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 1] 0 0
| | [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444 200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAGLLE. | FEDWA BAGD AROCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 91280534 JUANDE JESUSMARTINEZ | carrera 16 8 36 35101181 | 3176814301 | juanmar_cas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | upc
P Fl“;ﬁ;—“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
i P CABANARE TOPAL No 2025-06 202506 i 2110712025 86290248 $444.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES |
E g cod. Voluntarl | Voktsdo | pesionat | Fonde Icotizacién /| Céa. i céd iBC Aporte
i = 3 - . Lal . = 3 |
No. | T90 | g miticneién Apallidos y Nombres E i E § g HEHHHERHEHEEHREG § SFF | 1BCAFP |Sotizacien | JOUHET | S et | T de Samslonalds | 00 8re. | WCEPS Valor UPC | ARL | 'BCARL 5 Cotizacien | “009° | mcccr | ARon mrarmllu o | Mo, [ fesr [ Anece |
solidaridad v |
|
1 cc 91280534 MARTINEZ CASTRO JUAN DE JESUS 6|0 |N 2514 1423500 227.800 o o 0 o EPS005 1423500 178000 14-23 1423500 | 3 34.700 0 o o o 0 '] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Portal Empresas P independientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v

Nimero de documento*

91280534

Nimero de planilla*

88290248

Valor Planilla*

444200

Periodo de pago salud*
Mes* Afio*

Junio v 2025 v

Fecha de pago de la planilla*

07/21/2025
(Regresar) ( OnEL
Aporie Entidad Parieds
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Junio - 2025
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Junio - 2025
Salud Sanitas EPS Junio - 2025
i
misfacturas
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 22 Julio 2025 pagan:
1/2
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