Alcaldia Municipal

\ P

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

3 FECHA INFORME

‘08 atn 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

(87.200.000).
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 JUNIO AL 29 DE JULIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA CLASIFICACION,

GESTION DOCUMENTAL, CON

YOPAL

ORGANIZACION,
FOLIACION, DESCRIPCION Y TRASLADO DEL ARCHIVO DE
EL 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 la clasificacion, ordenacion
y foliacién documental de dos (02)
metros lineales de conformidad a las
series y subseries documentales
establecidas en la Tabla de Retencion
Documental, segin la vigencia.
Producto: Dos (2) metros lineales de
carpetas clasificadas, ordenadas vy
foliadas.

Evidencia: Consolidado ylo
relacion de expedientes o]
carpetas clasificadas y ordenadas

Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Junio
al 29 de Julio del afio 2025, realicé la clasificacién,
ordenacion y foliacion de carpetas clasificadas de
dos (2) metros lineales de archivo de forma
consecutiva y ordenada correspondiente a las
vigencias 2015 y 2021, clasificadas en la siguiente
forma: Relacion de Contratos 23015. No. 296—
2015, 309-2015, 312-2015, 332-2015, 333-2015,
334-2015, 339-2015, 340-2015, 343-2015, 346-
2015, 366-2015, 367-2015, 369-2015 390-2015,
408-2015, 419-2015.

2021: Relacién documental del afio 2021;

Informes control e inmovilizacion de especies
domeésticas - Actas de adopcién - Actas control e

Anexo Registro
Fotografico y
relacién de
expedientes y
carpetas
clasificadas y

ordenas

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

ACTIVIDADES POR INVERSION

EJECUCION

EVIDENCIAS

inmovilizacién de especies domeésticas - Actas de
reunion - Ingreso de especies mayores y menores
Acta de control diario - Poblacion afro e indigenas
Comunicaciones - Poblacién afro e indigenas, Etc

2. Elaborar la rotulacion de cajas y
carpetas de los expedientes o series
anteriormente clasificadas,
ordenadas y foliadas

Producto: Dos (02) metros lineales
rotulados (cajas y  carpetas)
Evidencia: Formato de rotulo de
carpeta AP4-F21 vy caja AP4-F20
diligenciado

Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Junio
al 29 de Julio del afio 2025, se elaboro la rotulacion
de cajas: segun formato AP4-F2, lo que permite
identificar rapidamente la informacion almacenada
de documentos de la vigencia 2021 con las
siguientes series documentales:

CAJAS SERIES DOCUMENTALES
1170.,88.2 1170.88.3 1170.88.5
11470.90.2 1170.90.3 1170.112.1
5678 1170.122.3 1170.136.11 1170.136.14
1170.152.3 1170.219.1 1170.219.2
1170.219.3 1170.219.4 1170.219.5

elaboré etiquetas de rétulos con informacién clara y
concisa sobre el contenido de cada carpeta con el
formato AP4-F21

No. CARPETAS FEHA INICIAL Y FINAL

Carpetas

1y2 Historias clinicas | 02/01/2021 /07/12/2021 4
especies domésticas

3 *Actas de adopcitn 02/01/2021 / 31/12/2021 Y

4,5y6 -Actas de reunién 04/03/2021 / 17/12/2021

7 Actividades urbanas 23/06/2021 / 18/12/2021

8 Informes Técnicos | 14/04/2021 / 20/12/2021
Gestién del riesgo

9 Comunicaciones 19/03/2021 / 02/06/2021
Cementerio

Anexo en CD
Registro
Fotografico de
rotulos de cajas
y carpetas

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

Durante el tiempo comprendido entre el 30
de Junio al 29 de Julio del afo 2025, realicé
Hoja de Control de Contratos de Prestacion

Anexo en CD
Hojas de control

expediente b : en formato
Producto: 100% de hojas de control | d€ SENICtOS P_"Ofes_'ona[es y Apoyo a la Excel y PDF
diligenciadas Gestion de la vigencia 2015. 7
Evidencia: Formato de hoja de control
1l 1 No. CONTRATISTA C.C. No.

diligenciado AP4-F22 s o

296-2015 HENRY ARTURQ GALVIS RAMIREZ 80.095.571

309 -2015 JONH JAIRO AGUIRRE HERNANDEZ 1.018.424.235

312-2015 DIANA PACLA GONZALEZ 1.006.599.275

332 - 2015 LUZ ORNELA RINCON DIAZ 1.118.538.21

333 -2015 HUGO ANDRES MONTES SANCHEZ 86.058.873

334 - 2015 ALFONSO PEREZ PEREZ 9.431.840

339 - 2015 VICTOR EDUARDO ACOSTA DAZA 86.082.970
4. Diligenciar el inventario documental | Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Junio | Anexo en CD
de dos (2) metros lineales |al 29 de Julio del afio 2025, realicé Inventario Inventario
intervenidos. Documental de la vigencia 2021 identificando, | Documental en
Producto; Dos (2) metros lineales con | registrando y clasificando la documentacion para formato de
inventario obtener la informacién precisa. Excel y PDF

Evidencia: Formato de inventario
documental AP4-F02 diligenciado.

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

A

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR INVERSION EJECUCION EVIDENCIAS
ACTIVIDADES POR FUNCIONAMIENTO Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Junio | Anexo en CD
L al 29 de Julio del afio 2025, se digitalizo ciento | Resoluciones

1. Apoyar la digitalizacion de la | cincuentay un (151) Resoluciones correspondientes 2021 en
documentacion generaday entregada | 5 |a Secretaria de Gobierno del afio 2021 para | Formato de
por las diferentes dependencias a la | cumplir con su respectivo traslado al Archivo Excel
Secretaria de Gobierno Municipal, Central.
2. Realizar asistencia a la Secretaria | Durante el tiempo comprendido entre el 30 de Junio | Anexo en CD
de Gobierno Municipal, en la revision | al 29 de Julio del afio 2025, se realizo el alistamiento Registro
y recepcion de los traslados de las | de expedientes de contratos de Prestacion de Fotografico
diferentes dependencias y/o | Servicios Profesionales y Apoyo a Gestion de la
transferencias de documentacién al | vigencia 2015 y el archivo de documentos
Archivo Central cuando sea requerido | relacionados en el inventario documental de la

vigencia 2021.para su respectiva transferencia al

Archivo Central aplicando su debido proceso

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

: g - M I d
Tipo de aporte Planilla N . o oo tg:ea;g:tr:spon : Valor Pagado
SALUD 4614385071 JULIO $178.000 |
PENSION 4614385071 JULIO $227.800 |~
ARL 4614385071 1~ JULIO $ 7.500
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 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
Identificacién: C.C. No. 52.271.672 de Bogota D.C.

Firma: lﬁ 3
%ﬁl’gﬂ m&ﬁz )

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 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

Péagina 3 de 4
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
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Alcaldia Municipal .

de Yopal

liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago Acta Parcial No. 3 del contrato 1594-2025,
los cuales han sido verificados por el suscrito.

INFORME DE ACTIVIDADES

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 ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: LIDER DEL PROGRAMA
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\
Pagina 4 de 4
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

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

Nomtee [BELSY MARIA RE YES SALAMANCA } “

.
DS RS

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 treinta (30) dias del mes
de julio del 2025.

g\féhﬁ‘*ﬁ %HM@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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CERTIFICACION

S
YOPAL
S

100.120.65
EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista BELSY MARIA REYES SALAMANCA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 52.271.672 Bogota, vinculada mediante contrato de prestacion de
apoyo a la gestidon 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 junio al 29 de julio del 2025 realiz6 la siguiente
actividad

Clasificd, organizd cronolégicamente, foliacion, expedientes contractuales del afio
2015 de Secretaria de Gobierno. (2 metros de archivos lineales)

La presente se expide a solicityd de la interesada/a los primeros (01) dias del mes de
agosto 2025

JORGE ANDRES RIGUEZ GONZALEZ
Secretario Gobierno

Elaboré: Zul @ﬁz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407
{ C Z
e -
Reviso: Olga Softa’'Sanchez Roncancio

Cargo: Técnica de apoyo a la Gestién

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 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.qov.co
Pagina 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 82271672 || NOMERO PLANILLA: 4814385071  TIPO DE PLANLLA: DTS
NOMBRE O RAZON BOGIAL: Vol DRTAMEIGOE BELAY MASIA REYEG Peraonn caTZACK GTROS MES Juio AR M35 PRAKIOO COTZACION BALUD: MES jio ARO 2025
DIRECCION: CALLE1TA24 24 TELEFONO, 56334200 . !
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || PECHA PAQO (sesaimmioc): 226R. * HIMERO ALTORIZACKN: Saadredez
PO 3 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor do compuladoros, 8quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ToT) . I
[ ADMINISTRADORA I 'APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
CO0IGO. NOMBRE ] Mo COTRANTES l COTIZAGKIN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
- POFRVENIR | 1 1 §227. $q [X| $d $q $4q 54 $227. [ | $ 227,
: [¥7:) [ [F:1)
_ TOTALAPORTESASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. _ ENFERMEDAD L-nxncm MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO ] NOMBRE PATZANES WW"M VALOR mm"““'imm VALOR PLANILLA 1 VALOR COTIZACKON vwmm o COTIZACION :DH.EBW‘ APORTES MORA ] DESCUENTO | VALOR PAGADO
AS BA 1 1 d 54 | sd $178. 54 sq sd $178 $q q $ 178,
= [ (11 [ 31
[ ADMINISTRADORA ] I IRP I AFAVOR T
NOMBRE | Aelconemies | VALOR RESG0B] — ql
1 3 3 ]

BALUD
o foETe Teo | suameo | sauamo |neooe gg g Eégﬁ,é& FHEIFIELE E| aoun o S oc | CENTRO [vora ol B | o [ ToTAL[TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L APORTEAPORTE(APORTEIPORT e
e o E:: o = 2 B vared i78; ] T E v FT T ST BT T
[TOTAL PAGADO! $ 413.300
-
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

“80i==

7

Bancoomeva

Certificamos que BELSY MARIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52271672, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) BELSY MARIA REYES SALAMANCA con documento CC 52271672, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4614385071 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/07/30 Numero de Autorizacion 9993476452
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 -\ 21V 1 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
D \C =il @ 24
Dias b 30 Tarifa & 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®
B JOﬁi
05-08-2025
d A
2025/08/05 2:55 PM USUARIO: SOI - CC 52271672 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION

Yo, BELSY MARIA REYES SALAMANCA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52.271.672 de Bogota D.C., en calidad de persona natural, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro
obligado(a) a expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 3 de la Resolucion DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021,
por no cumplir con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las
ventas (IVA) ni del impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas
que obliguen a facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

En Yopal, a los 01 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

BELSY MARIA REYES SALAMANCA
C.C. No. 52.271.672 de Bogota D.C

Anexo: copia de RUT




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141136358270
: |
{415)7707212489984(8020) 000014113635827 0

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

{ 1
5227 1.7 2|g e /(\\ /3\}_;
IDENTIFICACION \\J/ {/\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaci
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52271 @ } (_/)

uzon electronico

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento icipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ls] .C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M nombres

REYES SALAMANCA BELSY < y}RIA

35. Razon social

ﬂo S
36. Nombre comercial % 3%}
A LS
/}@'ceciﬁﬂ/fﬁ J
38. Pais 39. Departamento ¥ Q";y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /\'-7 8 5 |Yopal 001

41. Direccion principal /) w / ®

CL17A 24 24 AP 202

42. Correo electronico belsyta05@hotmail.com //\ \V / /’ < v
43 Codgn post I“‘Te'é'm‘{‘d\ ,/‘7 P /313551645 9|45 Teléfono2
S\ CLASIFICACION

Dnémicé\‘\i./ Ocupacién

Actividad principal vidze Otras actividades o

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 9 Fech 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8299||2024,o1,02J179/\p 0 | | | 4114 | |
\V(‘ ("\\ﬁ,}pgnsablhdades, Calidades y Afributos

1 2 (\ W 10 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codgo 4 9| | A [ I I T O O O O
49 - No responsable de IVA K\—) §

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
] | | | | | I I l I 55 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | _I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O S A I I N B | '
IMPORTANTE: Sin p de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi fa i ida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexcs Sl D NO 80. No, de Folios: E’

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en casa de constalar | rimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre REYES SALAMANCA BELSY MARIA

licil :
Firma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 03:10:02PM




