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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

01 FECHA INFORME

¢ LI

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0949 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($27.500.000).

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

JAZMIN DIAZ GRANADOS

CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION 63.437.462

PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - Secretario de
Gobierno
2025-02-26

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 2025-07-25

PERIODO DEL INFORME 26 DE FEBRERO DE 2025 AL 25 DE MARZO DE 2025

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

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

Anexo en formato

1. Efectuar asistencia Legal para
el desarrollo e implementacion
de mesas de didlogo con las
comunidades con actividades de
educacion  sobre  derechos
humanos vy promocién 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 26 de febrero del 2025
al 25 de marzo del 2025, efectue asistencia Legal para
el desarrollo e implementacién de mesas de dialogo con
las comunidades sobre derechos humanos y promocion
del Cddigo Nacional de Policia y Convivencia - Ley
1801 del 29 de julio de 2016, conforme a lo siguiente:

El dia 22 de marzo se efectud asistencia legal con el fin
de brindar diferentes estrategias y formas de asistencia
legal agrupadas en varias categorias tales como:
tenencia responsable de animales, consumo de
sustancias psicoactivas en las Instituciones Educativas,

PDF en el CD los
archivos
correspondientes a
la actividad No. 1
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ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

instituciones Educativas, | violencia intrafamiliar, Problemas de salud mental y
violencia intrafamiliar, problemas | otras alteraciones de la convivencia en las comunas del
de salud mental y otras | municipio de Yopal
alteraciones de la convivencia en
las comunas del municipio de | El dia 25 de marzo brinde asistencia legal en varias
Yopal. categorias tales como: tenencia responsable de
Producto: minimo Cuatro (04) | animales, consumo de sustancias psicoactivas en las
campafias realizadas de las | Instituciones Educativas, violencia intrafamiliar,
actividades de educacion vy | Problemas de salud mental y otras alteraciones de la
promocion. convivencia en las comunas del municipio de Yopal.
Evidencias: convocatorias,
correos, Registro fotografico, | El 25 de marzo realice acompafamiento institucional en
evidencia de asistencia o actas, | manifestacion publica de la comunidad de Yopal por el
informe ejecutivo segun aplique. | inconformismo del reajuste del predial.
2. Brindar soporte legal en la | Durante el periodo de ejecuciéon comprendido entre el No aplica
proyeccion y seguimiento de | 26 de febrero y 25 de marzo de 2025, la presente
respuestas a requerimientos | actividad no se llevd a cabo ya que no se remitieron
incumplimiento de las érdenes | document.
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
3. Realizar jornadas | Durante el periodo de ejecucién comprendido entre el | Anexo registro
pedagogicas conjuntas con | 26 de febrero y 25 de marzo de 2025 la presente | fotografico en
autoridades  municipales o | actividad se llevo a cabo conforme a lo siguiente: formato PDF en el

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
pedagdgicas conjuntas con
autoridades  municipales o

El dia 20 de marzo de 2025 realice acompafiamiento a
una jornada pedagogica conjunta con mujeres y lideres
de las asociaciones de base de comunidades negras,
afrodescendientes, raizales y palenqueras 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.
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ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

entidades que tengan injerencia
en programas sociales, en pro de
disminuir el indice de consumo
de sustancias psicoactivas,

violencia intrafamiliar y
feminicidio.

Evidencia:  actas, Registro
fotografico, informes,

Certificados de PQRS al dia
segun sea el caso.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

. : Mes al que

Tipo de aporte Planilla No 7 correspondeqel aporte Valor Pagado
SALUD 4603086641 , FEBRERO $47.800 7
PENSION 4603086641 FEBRERO $61.100 7~
ARL 4603086641 7 , FEBRERO $ 2100 ~
SALUD 4603091155 MARZO $282.800 —
PENSION 4603091155 p MARZO $ 361.900
ARL 4603091155 / MARZO $ 11.900 ]

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

| A
. Firma: i
Nombre Contratista: JAZMIN DIAZ GRANADQOS
Identificacion: 63.437.462 de Vélez ﬂl ‘
A
WA TR
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION E’é ACTIVIDADES /

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con la cédula de ciudadahia No. 74.860.486, actuando en mi
calidad de supervisor (E), 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 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.1 del contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 0849 del 20 de febrero de 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.
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Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pag(o correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervisién, de lo contrario no
diligenciar

FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE™_ANDRES  RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO:

CARGO: SECRETARIO DE GO-BERNO 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) JAZMIN DIAZ GRANADOS, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 63437462 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de contrato
0949-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 26 de febrero del 2025 al 25 de marzo
del 2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Usuarios

MNomhre |JAZMIN DIAZ GRANADOS I

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 veintisiete (27) dias del
mes de marzo del 2025.

L@JJ‘C,M %H!C\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcidn 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
o~ FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co s
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Seguridad y Salud
en el Trabajo - SST

Alcaldia Municipal B

de Yopal &

CERTIFICA QUE:

JAZMIN DIAZ GRANADOS

Completd de forma satisfactoria la inducciéon
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 24-7-2025 Cod. del certificado: M85HVO-CE005357
Vinculado como: Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
j o Bancoomeva
LIRS PO T (90 OATOS GENERALES DEL APORTANTE - 7 TR e Y TR i T DATOS GENERALES DE LAPLANALA STy TRa
TIPO IDERTIFICACION CEDULA DE Ci u e ; 83437462 || NGMERO PLANILLA: 46030BBE41  TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JAZMIN DIAZ GRANADOS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES fobraro ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL osr?mm:um: casanare || o MORA; i
DIRECCION: CLL1ZN 1858 TELEFONO: 9999999 || £p oA PAGO (aaaa/mmid 20250516 NUMERD AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wmoepenpiente || °E o0 L ) mpomeeie
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comercio al por mayor e computadares, 0quipa por
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION i |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP T MORA TOTALES ]
NOMBRE 1 No. OOMZANTER BorRAsOn :MPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION ESP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 ] | 358,71 sd 3q 3q ;d sz.a 34 $58 32 $61.1
i 2 T g ) 7 N K
2 53, TOTAL APORTES A SALUD o XL ST
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o POt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
Ci IMERO NUMERO VALOR 'VALOR
CODIGO NOMBRE avtomzacanl  YAOR | ToRizacion]  YMOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ALEES COTIZACION et APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSO05-SANITAS S A 1 3d I sd T 5d 545 30 XK s 315 3 34 sar
) R - L) [ 51, 39 341
1 ™ T
vAOWWa Fdo ;
- . A\DY B = Y e
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINIS TRADORA | Mo OOTEANTES INCAPACIDAD IRP. ~ I SALDO A FAV | LIQUIDACION T TOTALES ]
cop NOMBRE 1 KU TORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] ILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA ] _DEscuenTo | VALOR PAGADO ]
4.23 4-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 3 3 T sd 32 32, Xl [T | [
T D : 3 E : T oo 3 R 7 SZi 31 sq [EX]
g NOVEDADES B -3 .- mMi-ﬁ_M g - PARAFECALES I
; EMJ!H = : X SALUD ] | | ccr 1SEwA 1 caF |
] m i
fHeols NE el 5 Fsp CAl ol CENTRO
N M eion FEIEGEEEE B Blo| 5] 4 BE 2| aomn 8C TaRIA | FOTAL | apmin Be  Jcomzacion|yILO8| COUR | Ao [ sc oe [TOTALIgl BC | pui | O L roraL LTOTAL | TOTAL
E ESPECIAL TRABAJD L
T E TR O R 34 Norma| 358 70UEPS005. [5] 3366667 545000 80 $4500014-23-  |5| § 366,667 63437462 | § 2 5q sq sd 54 sq4 sq
puITa6 IVENI ITAS OSITIVA
i A OMPARI
3
GUROS
A

20250T/21 235 PM  USUARIO: SOI CC1033T20574
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0l

A
%ﬂ\

R=rye Mot
cancoomeva

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603086641 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2025  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2025
Fecha Pago 2025/05/16 NUmero de Autorizacion 9992698462

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 5 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 5 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES \ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 5 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
VAL Y |
25-07-p025 - |
2025/07/25 4:03 PM USUARIO: SOI - CC 63437462 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 63437462 || \MERG PLANILLA: 4603091155  TIPODE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JAZMIN DIAZ GRANADOS | | pERIODG COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIDDO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO YOPAL uepé\mntum CASANARE || pias pE mora a
DIRECCION: CLL12N 1858 TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE CLASE wmoepenoiente || 7 ‘ i e e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comertia af por mayar do Computadores, 6Gupa Por
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
3160 I P |
ADMINISTRADORA, | APORTES VOLUNTARIOS 1
TIZAGION
oW I No. COTIZANTES col
1 |
e ceoo s — T — = e
INCAPACIDAD POR
AGMINIS TRADORA ENFERMEGAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€ODIGO NOMBRE auromeacion]  YMOR  |auronizacien|  VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION prcwy COTZACION i APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
P5005 PSD05-SANITAS S A 1 1 s 1 sq 1 34 3275 EYC | 57 54 5275, 37 iq 5§ 282
3 E J $3275 $7. $q L s
S O3 —_—
|
ADMINIS TRADORA B [O—— | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION I TOTALES |
CODIGO. NOMBRE 1 NUMERD AUT! IO VALOR 0 A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | DESCUENTO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 ] 3 s 1 sd [}

QUIDACION DETALL

F ¥ SALUD
gg g e 5 = FsP e 5 CENTRO
w novaRE 3:‘3 HERC IR Bc . Culid TaRiEA | TOURL | aomin Bc  jcorizacion{ 508 e | rorA L R PO R R Lt R LA e
coN BEE . cpEcuAL | APOR rraBAo [FOR TE[APORTEJAPORTEWPORTEAPORTE
Ec potrooe $2700 NG 30301~ H s a3s2000 34 anmagy T5q  Nommal §352000EPS005- q  sz7so0d 5 BI4IT262 |§ 11 3q 3 14 3 34 3q
kssarsaz pre VE 2200 004 banitas | | 2.200.00
[FONTRATO BA
e
Beavicios
4~ A
/ ~y
11
PAGINA | DE 1

202507721 235PM  USUARIO: SOI GC1033720574




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A

Certificamos que JAZMIN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63437462, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
JAZMIN DIAZ GRANADOS con documento CC 63437462, come se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4603091155 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/05/27 NUmero de Autorizacion 9992782212

=)

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradaora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

VA 0O
25-0742025

2025/07/25 4:03 PM USUARIO: SOI - CC 63437462 PAGINA 1 DE 1




