Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES No. 1 FECHAINFORME | 2 § AGD 2075
g T 7 DATOSBASICOSDELCONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 1724 DEL 2025-07-18 //
VALOR DEL CONTRATO SEIS MILLONE§ SEIsCIENTOS MIL PESOS (6.600.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YQPAL
CONTRATISTA JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ

No. DE IDENTIFICACION

1118562149 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR.

SUPERVISOR DIRECTOR OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIAY
DERECHOS HUMANOS -

FECHA DE INICIO 2025-07-11

FECHA DE TERMINAGION 2025-10-10

PERIODO DEL INFORME

11 DE JULIO AL 10 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DESAROLLAR ACCIONES DE REPARTO Y ENTREGA DE
LAS CITACIONES COMUNICACIONES OFICIALES,
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTACION EMITIDA POR LAS
DIFERENTES ENTIDADES ADSCRITAS ALA CASADE LA
JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, QUE REQUIERA SER
ENTREGADAS CON CARACTER PRIORITARIO A SU
DESTINATARIO; EN EL MARCO DE LA ASISTENCIA'Y
ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

S

" " ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO S

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

de Yopal

ACTIVIDAD No
(cologue | Jas |
actividades
descritas en el

coniratoc que haya
gjecutado en el
periodo actual)

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

-

EVIDENCIAS
{Indicar el medic de
verificacion y su

ubicacién fisica ylo
virtual gue soporte
esta actividad)

1. Realizar la entrega
oportuna de las
comunicaciones
oficiales, notificaciones
y demas documentos
que genere la direccién
operativa de casa de
justicia y la inspeccion
primera de policia de
Yopal, en el édrea
urbana y rural del
Municipio de Yopal,
que le sean asignadas.
Producto: El 100% de
las comunicaciones
oficiales y documentos
debidamente
notificados
entregados. Evidencia:
Formatos  M19-F80,
diligenciados y
firmados por la auxiliar
administrativa del
despacho.

En el periodo comprendido del 11 de Julio al 10;,de Agosto del
2025, siguiendo la directriz de la actividad ejecute las siguientes
acciones:

14 notificaciones a usuarios

fecha recibido 24/7/2025 entrega 30/7/2025

2 |010-25 )
fecha recibido 24/7/2025 entrega 30/7/2025

3 | 008-25 o
fecha recibido 24/7/2025 entrega 30/7/2025

4 | 008-25 .
fecha recibido 24/7/2025 entrega 30/7/2025

5 | 038-25 .
fecha recibido 28/7/2025 entrega 30/7/2025

6 | 040-25 o
fecha recibido 28/7/2025 entrega 30/7/2025

7 | 009-25 . \
, fecha recibido 28/7/2025 entrega 30/7/2025

8 | 009-25 . ,
fecha recibido 28/7/2025 entrega 30/7/2025

fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

10| OF

fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

11|042-25

fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

12 | 043-25

fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

Anexo N°1: se anexa
01 folio en medio fisico,
copia de la planilla de
control Ade

notificaciones, formiato
M19-F80 j
correspondientes’ a la
inspeccién primera de
policia

Los originales
reposan en el archivo
de la inspeccion

primera de policia

Anexo evidencia
fotografica del libro
radicador de
documentos

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/08/2024
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Alcaldia Municipal \r;& Y

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

13| 041-25 .
fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

14| 041-25

fecha recibido 30/7/2025 entrega 31/7/2025

153 DOCUMENTOS DE DIRECCION DE CASA DE
JUSTICIA

.~ DERMISOLABORALES 11/7/2025
v BRENDAS ALBARRACIN

e 'PERMIISO. LABORALES 15/7/2025
P L”DAE DIAZ ESPINOZA -
e ™ PERMISO LABORALES 18/7/2025
3 |MARIALUZDIVIA RAMIREZ
R S LISSETE FUQUEN
L ___‘PERMISOLABORALES 8/8/2025:
- ALEJANDRO/LEON B
[+ 6 | VIANNEY YAZMIN ORTIZ

7 ;NALDA M ALBARRAGIN
‘ ACTA PAREIAL 15/7/2025
1 2025:1062-YEIMYBLANEOQ,
SOLICITUD DE CDP GOBIERNO 10/7/2025
1 2025 1663-KEVIN OROZCO.
2 2025-1661-SANSRA OROZCO
3 '2025-1660-DEIDY MENDIVELSO _ ’
~ SQLICITUD DE CDP GOBIERNO 14/7/2025' x
4 2025-1674-RUDDY TELLEZ '
:2025-1682-DAISSY.CASTILLO, "MANUEL
MARTINEZ RAYLSALAZAR

“SOLICITUD DE CDP GOBIERNO’16/7/2025 :
6 2025 1692-LAURA SANCHEZ o
" "'SOEICITUD DE'CDP GOBIERNO' 21/7/2025‘
7 2025-1714-JOHN.BARBOSA
8 2025-1711-DIEGO CORDERO"
9 '2025-1715-LENSY ALVAREZ
10  |2025-1696-KARENGIRALDO,

— =
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal &y

INFORME DE ACTIVIDADES

11 2025-1717-JOSE PINEDA 3
SOLICITUD DE CDP‘GOBIERNO 23/7/2025
12 2025-1718-SHERLLY HERNANDEZ i
SOLICITUD DE €DP GOBIERNO 30/7/2025 ¢
13 2025-1750-ANGIE FRANCO
BANCO DE PROYECTOS 11/7/2025 "«
1 2025-1674-RUDDY TELLEZ . ) ]
2025-1682-DAISSY CASTILLO MANUEL
‘MIARTINEZ; RAUL SALAZAR:
-BANCO DE.PROYECTOS 14/7/2025
3 20251692, LAURA SANCHEZ ,
4%  BANEO DE: PROYECTOS 16/7/2025
2025- 1696 ‘KAREN GIRALDO -
2025-1715-LEISY ALVAREZ
2025-1714-JOHN BARBOSA.
2025-1713-DIEGO CALDERON ”
2025-1717-JOSE PINEDA - o
BANCO DE PROYECTOS 22/7/2025
9 2025-1718-SHERLLY HERNANDEZ o
BANCO DE PROYEETOS 28/7/2025 W
10  |2025-1750-ANGIE FRANCO o
BANCO'DE PROYEETOS 1/8/2025 R
11 2025-1752-ARCELIA SILVA - S
~>§~;,§,,CREAR CARPETAjECOP 11/7/2025

iIN|O| U |~

E

CREAR CARPETA SECOP 122/ 77! 2025 i} )
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Alcaldia Municipal :

de Y@pal s

TA}&EQQE%

16
17
i 18
1 19
|
1 20
21 ANG‘EV FR%NCQ;CA;/%L,EEBP‘ =

ESTUDIO.PREVIO PARA CONTRATOS DE

.GESTION

PRESTACION'DE SERVICIOS Y APOYO ALA

10/07/2025

i 2025-1674-RUDDY TELLEZ

2025-1682-DAISSY CASTILLO, MANUEL

2 MARTINEZ, RAUL SALAZAR
11/07/2025
3 2025-1692-LAYURA SANCHEZ
16/07/2025
4 2025-1686-KAREN L. GIRALPO
16/07/2025
5 2025-1717-JOSE PINEDA:

| 6 2025-1711-DIEGO CORDERO

7 2025-1714-JOHN BARBOSA

Péagina 5 de 12
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Alcaldia Municipal \ :
NS

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
8 2025 1715-JENSYALVAREZ ~
X 18/07/2025 o
9 2025 1747-JOSE PINEDA ‘ .
10 '2025; 1714—JOHN>BARB@SA\ o
11 2025- 1711 DlEG@ C@RDERO T
K 4/07/2025 T
12 2025 1718-SHERLLY HERNANDEZ L
' 22/07/2025 e e
13 | " e
14 T
15 72025 1f752-ARCELlASILVA S
SOLICITUD CDP 2025 SECRETARIA DE GOBIERNO
PRIVADO
1 2025-1674-RUDDY TELLEZ
5 2025-1682-DAISSY CASTILLO, MANUEL
MARTINEZ, RAUL SALAZAR
' 14/07/2025
3 .2025-1692-LAURA SANCHEZ
16/07/2025 .
4 2025-1696-KAREN GIRALDO
5 2025-1717-J0OSE PINEDA ‘
6 2025-1715-JENSY ALVAREZ
7 2025-1714-JOHN BARBOSA -
8 2025-1711-DIEGO CORDERO
. 22/07/2025
9 2025-1718-SHERLLY-HERNANDEZ
. 28/07/2025
10 2025-1750-ANGIE FRANCO
01/08/2025
11 2025-1752-ARCELIA SILVA
' ACTADE LIQUIDAGION: 11/7/2025 O
1 ;:2025 1013 DAISSY:CASTILLO :
' ACTADE LIQUIDACION 16/7/2025
2 2025 1062-YEIMYBLANCO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal 271 g‘"‘\g"
de Yopal '« INFORME DE ACTIVIDADES

ACTA DE LIQUIDACION 18/7/2025
2025-1062-YEIMY BLANCO. -
2025:1146-JOSE PINEDA - o
2025-1061-YESICA SANDOVAL
2025-0989-KAREN GIRALDO
f ACTA DE LIQUIDACION 24/7/2025
2025-1144-RAUL SALAZAR ‘
2025-1145-JENSSY ALVAREZ

" ACTA DE:LIQUIDACION' 29/7/2025
9 2025- 1064-ANG|E FRANCO:
" TALENTOHUMANO 14/7/2025
12025 1674—RUDDY TELLEZ
" TALENT® HUMANO 16/7/2025
,;2025 -1692-LAURA. SANCHEZ

~ TALENTO HUMANO. 17/7/2025 "

2025-1682-DAISSY CASTILLO, MANUEL
'MARTINEZ, RAUL SALAZAR
4 2025-1715-JENSY ALVAREZ
5 2025-1696-KAREN, GIRALDO
© TALENTO.HUMANO 21/7/2025
6 2025-1717-JOSE PINEDA
7 ;.2025 -1711-DIEGO CORDERO
8 2025-1714-JOHN BARBOSA
S TALENTO HUMANO 23/7/2025
9 2025-1718-SHERLLY HERNANDEZ
" TALENTO) HUMANO 8/8/2025
10 VIANNEY YAZNMIN ORTIZ,
11 ALESANDRO LEON
12 NALDA ALBARRACIN

.. . HAGIENDA 11/7/2025, o
1 2025“1663 KAREN:OROZEO ~ o
2 2025-1661-SANSRA @ROZCO , ,, j
3 32025 1660 DAISY-MENDIVELS® :

Al |lw

00|~

HACIENDA 14/7/2025 -
4 2025 1674+ RUDDY TELLEZ
T HACIENDA16/7/2025 .
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Alcaldia Municipal } f )

de Yopal s

INFORME DE ACTIVIDADES

2025-1692-LAURA SANCHEZ

HACIENDA 18/7/2025 "y T

MARTINEZ, RAUL SALAZAR o

2025-1682-DAISSY CASTILLO, MANUEL

SOLICITUD AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS

HACIENDA 21/7/2025

2025-1715-JENSY ALVAREZ \

2025-1696=KAREN: GIRALDO' -

10

2025-1.717-JOSEPINEDA

11

2025-1711-DIEGO CORDERO

12

2025-1714-JOHN BARBOSA

HACIENDA 22/7/2025

13

SOLICITUD AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS

HAGIENDA 24/7/2025 S

14

SOLICITUD AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS

i5 ¢

2025-1718-SHERLLY' HERNANDEZ ! ”

HACIENDA 31/7/2025 . b

16

,-‘2@2’5-175’0'-A"NG’1"E FRANCO , i

i

:'u

YENY A GONZALEZMARTIN EZ a

. INVITACION’ A CELEBRAR CO: NTRATO‘ 14/ 7/ 2025

MAILIN DANIELA PEZCA*GARCIA

f‘ INVITACION A'CELEBRA CONTRATO 16/7/2025

7KEVIN D! OROZCO CHAPARRO“‘ A

1

i INVlTAClON A3CELEBRAR3CONTRATO 21/ 7/2025

 RUDDY.

oRQAN/;\;TEL'L‘Ez‘iM_”-‘-..x,

Y

LAURAS SOFIAS NCHEZ ARGUELLO

- INVITACION A CELEBRAR CONTRATO 23/7/2025

JENIFER MOYA HERNANDEZ .

“INVITACION A‘CELEBRAR CONTRATO 24/7/2025

JOHN RAFAEL BARBOSA G

10

DIEGO ARMANDO CORDEROF  , |

fNVITACl@N A CELEBRAR C@NTRATO ) 28/ 7/2@25 -

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pégina 8 de 12

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

EMPRESA CERTIEICADA

LAT-0969




Alcaldia Mumclpal

de Y@paﬂ INFORME DE ACTIVIDADES

11 [TAURASOFIA SANCHEZ. .
12 |RUDDY TELLEZM "'y 7
13 |DAISSYCASTILLO O/ :
14 :MONICA MARTINEZ:% 5%,
INVITACION/A CELEBRARC
16
17
18 SHERLLY HERNANDEzaDggg‘ g;‘;’,"@:?‘ :
_ VALIDACION; DE’CAREETA("! //202°
1 'D'IEGO CORDERO““’ S SR
2 RUDDY TELLEZ*‘?,@@@;;
VALIDACION DE CA &
3
; 4
| 5
| 6
:
: 7
| 8
9
10 o
11 ‘ {"” 70 é“@ R
“VALIDACION.D] 4CQ35§TA223/7/2025=_‘~’: ‘
- 12 KARENJUUA’NA’GIRALDOW S :
_VALIDACION,D RPETA*28/7/2025§‘”4‘2‘
13 | ANGIEFRANCO % Gd dudirit it b i
DOCUMENTOS‘ADM[NISTR' -1_\'/05*18/7/2“‘ 25"
1 SOLICITUD AUTORIZACIONVIGENGIAS'F FUTURAS :
DOGUMENTOS ADMINISTRATIV®S 21/7/2025.
| 2 |SOLEITYD AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS -
|  DOCUMENT®S ADMINISTRATIVOS 24/7/2025 - |
i 3 SOLIGITUD AUTORIZACION VIGENCIAS FUTURAS
Péagina 9 de 12
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Alcaldia Munieipal i

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

EROCH
g‘ KT, T

R

TOABR

3

5
6
1
'INFORME DE COMISION: DE SERVICIOS 8/8/2025
DECRETO # 007 DE 2024, INFOME DE COMISION.
1 DE SERVICIOS

2. Actualizar el formato
denominado "control de
notificaciones”, con la
informacion de cada
una de las
notificaciones y
comunicaciones que le
sean asignadas para
ser entregadas por la
direccion operativa de
casa de justicia y la
inspeccién primera de
policia de  Yopal.
Producto: Una (1) Base
de datos consoclidada

con las planillas
actualizadas, por
despacho  asignado.

Evidencia: Copia de los
formatos de control de

notificaciones
diligenciados y libro
radicador de
documentos.

En el periodo comprendido del 11 de Julio al 10 de Agosto del
2025, siguiendo la directriz de la actividad ejecute las siguientes
acciones:

Para este periodo realice el dil;g/enciamiento del formato control
de notificaciones M19-F80, donde se evidencia toda la
informacién de las comunicaciones y citaciones que me fueron
asignadas, por la inspeccién primera de policia

Para direccién de casa de justicia se /lleva a cabo el
diligenciamiento del libro de documentos.

Anexo No1: se anexa

01 copia de Ias
planillas de control de
notificaciones

correspondientes a la
inspeccion primera de
policia

Los originales
reposan en el archivo
de la inspeccion

primera de policia y
direccién

Se anexa 27 copias
del libro de direccion
las originales se
encuentran en el libro

Las evidencia son las
mismas que en la
actividad 1

ACTIVIDAD No 3

3. Contribuir en el
desarrollo de jornadas
de conciliacion,
estrategias de

En el periodo comprendido del 11 de Julio al 10 de Agosto del
2025, dando cumplimiento a la presente actividad realice la
siguiente accion:

Anexo 1: planilla de
control de asistencia

interna de
cumplimiento
Actividad Oferta
Institucional

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal A
RN

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

campafia y demas | El dia 2 de Agosto del 2025 en las horas de 9:00 am a 12:00 | Anexo 2. registro
actividades pm, asisti a la jornada de Oferta/ipstitucional llevada a cabo en | fotografico
programadas por 1a | Jos barrios unidn san Carlos y Barcelona

direccion de Casa de | go aporta planilla de control de asistencia interno y registro
Justicia de Yopal, en €l fotografico

marco del programa
nacional de casas de
justicia. Producto: Un
(1) informe final de las
contribuciones

realizadas en las
actividades programas.
Evidencia: Planilla
control de asistencia
interno formato AP4-
F03 \ registro
fotografico de cada s
actividad.

- ACREDITACION PAGOS APGRTES A LOS SISTEWAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde I Valoi“Pagado' 7

1

‘¥, Tipodeaporte ‘| PlanilaNe | o
4616924490 JULIO $ 95.000
SALUD . ' . ) 4618727323 JULIO $ 24.000
PENSION *i , TN 4616924490 JULIO $ 121.600
PENSION = . ] 4618727323 JULIO $30.700
ARL ' 9490086457 JULIO $43.400

DECLARACION : Manifiesto quehe 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.

pd el
1 ANEXO PLANILLA DE PAGO NO7 4616924490 Y
PLANILLA NUMERO 461872732317 DE SEGURIDAD
SOCIAL (SALUD, PENSION) CORRESPONDIENTE AL
MES DE JULIO CON FECHA DE PAGO 14 DEL MES DE
AGOSTO DEL 2025 Y EL _DIA 26/8/2025 PLANILLA DE
ARL No 9490086457 D MES DE JULIO DEL 2025.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: JHEINER CAMILO MOLINA
RODRIGUEZ

Identificacion: 1.118.562.149

' Pagina 11 de 12
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024 BAESA CERTEICACA
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Alcaldia Municipal S i

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION'DE ACT
1 LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR], identificado con la cédula de ciudadania No. [ 33.365.599]
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 confrato, 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 del acta parcial, No. [1] del contrato 1724
DEL 2025, los cuales han sido verificados por el suscrifo.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

s

FIRMA
FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: LEIDY;

CARGO: CARGO: DIRECTOR OPHRATIVO DE CASA DE
JUSTICIA Y DERECHOS HYMANOS

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL-GBNTRATO

Pagina 12 de 12
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| O ONRY O SORA RRORY  ROR  E
CERTIFICACION

" de Yopal

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO ’

Que el sefior (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118562149 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
de contrato 1724-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 11 de julio al 10 de agosto
de 2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Document Web  RySesllneits  ggvas B

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 doce (12) dias del mes
de agosto del 2025.

Qﬁbm }@mm oy

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnlco Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcin 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
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que JHEINER CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118562149, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ con documento CC 1118562149, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4618727323 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Catizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/26 Numero de Autorizacién 9993777831

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 20 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 20 Tarifa 12,500 %

ailia Pag,

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

'
0 U [ ]
- 50
> » & C*-t‘
= &0y,
25 50
3 e = = W C
s & O
\1\ I],t[
= v
/ \—M_‘.« e
Nilla pags®

2025/08/28 11:04 AM USUARIO: SOl - CC 1118562149 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
o Moo AR - BAYO!GENE‘RALE!BELAPORTANTE RS . o s LS il = RN .. DATOS GENERALES DELAPLANILEA . . ° = o X )
TIPO IDENTIFICACION. CEDULADE CION: 1118562149 || NUMERO PLANILLA: 4516924430 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ || PERIG00 COTIZACION OTROS MES AR 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Ao
St o s et | shpeon: = . B
DIRECCION: CL2y 3 FECHA PAGO (sasa/mmvdd}: 2025000/14 :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE CHAPAGO { & NOMERO AU on 9
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
e oo T AL 310! _ L -
ADMINISTRADORA | No. A 1 APORTES VOLUNTARIOS MORA
NOMBRE ] EMPLEADOR Mm FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
{ 3 ] $ 121.504 s Sl sq $ 121, $1 31210
- - - = S - - PR - $121.501 T35 [XE
N - = - TOTAL APORTESABALUD 7 T - " - PR -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
ERO NOMEROQ VALOR VALOR
NOMBRE anoriznaon] VYRR | amorzacion| VAR PLANILA | vALOR COTIZAGION XORES COTIZACION oRes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | X1 i sd | 54 5 04, (X 31 $q 364, X [X:| S 95,
- : - SR, ; : - - sar T $95.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
sy i B e T Lo T . owd TR . Y i 4V DAYOS GENERALES DEL APORYANTEY -~ “ . 'x - s Ty ST £ s N S T kW - * s TDATOS GENERALES DELAPLANILLA. ~ % 47 = - R R e O R = Fall
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE DENTIFICACION: 118562143 (1 \GMERO PLANILLA: 4618727323 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEINER CAMILO MOLINA RCORIGUEZ | pERI000 COTIZACIGN OTROS MES Ao 2025 PERIODO COTIZACION SALUD; MES o ARO 2025
Snono ciPo: L s TALrONDL C* ossons || DASDE MoRA i
DIRECCION: : FECHA PAGO {sasa/mavdd): NUMERQ AUTC : 9293777831
TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE [} pid OCIADA: 4616924 .
TIPO APORTANT PRIVADA. ACTIOAD CCONOMICA: Camerdo al pos mayor d com i pes || NUMERO DE LA PLANILLA AS 616924490 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025500714
FORMA DE PRESENTACION: aNIco
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
g - " i & _ iy N RN - A P N e hEH < __TOYAL APORTES A PENSION Meat, - ., NS R N s = N _ o e TP £ e
[ ADMINISTRADO! . - | No. APORTES VOLUNTARIDS | FSp 1 MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE ] SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
Pate0l - £31001.COLFONDOS | 1 { $30.4 sd s 3 3 30 $ 30.40 3 3305
KUBTOTALES: ~ . O i o e e . PR P f 7 . A - e RS ST ~$30.40 2 - vsaggr . 3303
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
. ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO ' NUMERG VALOR VALGR
NOMBRE AUTORZAGION]  VALOR [ atomoaoon|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION Yones COTIZACION s APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
3 | X | s 1 sd S25 34 s d ) s 54 S2a%
: K N " - 3$23.80 $20 [ [¥13)

‘SEGURIDAD SOCIAL S
8 = _ A PENSION.. - - - = SALUD 4 . ARP . CCF. SENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soaes COMPROBANTE DE PAGO /Qa"mme"a
ST T T S ST T DATOS/ GENERALES DEL APORTANTE. . i
TIPO lDENTlFlCACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118562149
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 23 15 33 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R T . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4618727323 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 9993777831
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4§3_6924490~PI:ANILJ_A ASOCIADA: 2025/08/14
T ’ LIGUIDATION;GENERAL , B
& V ""“\:’3 \ TOTALES
i A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o ] T TPENSION, . T i
i ' ADMINISTRADORA %, LY
NIT CODIGO £ NOMBRE Y Y
8002279406} 231001 4 # 231001-COLFONDOS - A 3 1 $30.700
. SUBTOTAL: 1 $ 30.700
e T T O 1
e .o D T SALUD.. ... g )
, & ¢ w o ADMINlSTﬁ TRA J i
NIT cODIGO ' % + 0 O NOMBRE 7 I
8918560007 EPSC25 K EPSC25-CAPRESOCA EPS F J 1 $ 24.000
SUBTOTAL: 1 $ 24.000
RN w4 7
.\\\ I\\\‘- / v
N >
VALO%NIQI M RAs02 $ 54.200
i
VALOR‘MGRA;/ $ 500
TOTAL PAGADO: $ 54.700
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5 GENERALES DEL APORTANTE
tificactén dv Razon Socfat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
855017 7 MUNICIPIO DE YOPAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATANTE AVENIDA LA CULTURA YOPAL-CASANARE 6322940 No
PALACION MUNICIPAL
3 GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 1682950864 9490086457 Y 2025/08/06 2025/08/06 | BANCOLOMBIA 0 $3,629,500
DACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
lentificacion Nombre . ol o Codigo) Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte ::mr?ggr Total Aportes

RSA ONTRATA Afiliado . d 0 d d q q . 636,900 .-... d d 629,500




P e T R T

enlinea

de Trabajo: 04 (46 Afiliados) $0] 50| $0| $of H S0} $62,776,350] $2,734,200 S0f S0} $2,734,200
" YOPAL Depto: CASANARE (46 Afiliados) $0 $0 $0) 50| 50 50 $62,776,350) $2,734,200 $of 50| $2,734,200
;r 1116792774 [ACOSTA JUAN 0 50 $0) ° 50 50 [} $0) 0] 1423 30 | $1,423,500] 4.350%] $62,0000 0 0 sof  No $62,000
1118556817 [ALARCON LAURA 0 $0) 50 0 50) sof [ sof $0] 1423 30 | 1,423,500 4.350%] 62,0000 0 sof o] No 562,000
¢ [11311684  |ALGARIN JORGE 0 $0) $0 [ $0) sol [} $0f 0] 1423 30 |  $1,423,500] 4.350%) $62,0000 0 S0 5]  No $62,000
9658629  |ALVAREZ LIBARDO 0 $0) 50 [ 50} sof [ 50 so] 1423 30 | 51,423,500 4.350%] $62,0000 0 0 sol  No $62,000
9525762 ?mréguxsu 0 50 50 [ 50) $of [} 5o $0] 14.23| 30 | $1,423,500] 4.350%) 62,0000 0 S0 o] No $62,000
1116547094 [ARENAS JOSE 0 S0 $0) 0 $0| so) [} 50 50| 14:23] 30 | 51,423,500 4.350% $62,0000 0 5ol 0] No $62,000
191471654 |AVILA JUAN [ 50 50 0 $0) $of 0 5o} $0] 1423] 30 [ 1,423,500 4.3509] 62,0000 0 $0) SO0 No 562,000
1118558027 [BARRIOS LIZETH 0 $0) $0) 0 $of $0) [} 50 0] 1423 30 | $1,423,500{ 4.350%] 62,0000 0 sol sof No 562,000
74814167 ?gr;gxquﬂ 0 $0) sof 0 $0 50| 0 500 $0] 1423] 30 |  $1,423,500] 4.350%] 62,0000 © 50 sof  No $62,000
47435008 [BONILLA MARICELA| 0 $0) $0) 0 50 sof 0 50 0] 1423] 30 [ $1,423,500( 4.350% $62,0000 0 5o sof Mo 562,000
1006489619 [BUITRAGO ANGY [\ $0) $0) 0 $0 $0) 0 so) 0] 14-23| 30 | 51,423,500 4.350% 62,0000 0 0 sof Mo $62,000
47433048 |[CACERES MARTHA [} sof 50 0 0 5o 0 5ol s0] 1423] 30 | 51,423,500 4.3504 $62,0000 0 5ol S0l No $62,000
1118524478 [CARASALI DANIEL 0 $0) 50| 0 S0 5ol [} 50 S0f 1423] 30 |  $1,423,500) 4.350%] $62,0000 0 0 sl No $62,000
9659851 CARDOZO JOSE 0 S0 $0) 0 0 500 [} $0) sof 14-23] 30 | 51,423,500 4.350%) $62,0000 0 $of sol  No $62,000
1118573137 |CHAPARRO PEPE [} 50 sof [ 0 $of 0 5o $0] 1423] 30 | 51,423,500 4.350%) $62,0000 0 $0) sl No $62,000
23795357 [comAYAN OLGA 0 $0) $0 [} $0] 0] [} 5o sol 1423 30 | 51,423,500 4.350 62,0000 0 50) sof  No $62,000
0655608 [D1az EMIRD 0 $0) $0) e 50 $o [} S0 sof 14-23 30 | $1,423,500] 4.350 $62,0000 0 $0) sof Mo $62,000
74859906  [FRANCO EDWIN ° $0) 50 [ $0] $0f [ so) s0f 14-23] 30 |  $1,423,500] 4.350%] 62,0000 0 50 sof Mo $62,000
7060042 [GAITAN RICARDO [ $0 $0) 0 50 S0 0 so $0] 14-23] 30 | $1,423,500] 4.350%) $62,0000 0 50 sof Mo $62,000
47439611 [GARZON DEYCY 0 $0) $0) 0 sof 50 [ $0) s0] 1423 30 |  $1,423,500] 4.350%) 62,0000 0 5o sof N $62,000
9654419 |GONZALEZ JOSE 0 $of $0) 0 $0) sof 0 $of 0] 14-23] 30 |  $1,423,500) 4.350%) 562,0000 0 o) sof Mo $62,000
9652318 |GONZALEZ X 0 $0f $0) 0 sof sof 0 $of so| 14.23 17 $806,650] 4.350%} 35,1000 0 0 sof  No $35,100
NARCIZO
1118568262 |[HOLGUIN ANGIE 0 S0} 40 0 $of $0 0 S0y S0 1423 30 1,423,500} 4.350%) $62,0000 © S0} 50 No $62,000
9652623 [MENDOZA [ sof $0] 0 $0) sof 0 $of 0] 1423 30 |  $1,423,500] 4.350] 62,0000 0 S0 s N 562,000
BENJAMIN i I
) T e ClElE 5 [ s, g e U] 473 31| - S0024501 43508~ 543,400 2.0 S
86068926  [WORENGIHOHAN®|™ o [ sof sof 0 1423) 30 | 51,423,500 4.350%] s62,000) 0
1118528321 [NAVARRO BAYRON 0 50 $0) [ 50 sof 0 S0 $0] 14-23] 30 |  $1,423,500] 4.350% $62,000( 0 5ol
47235676 forTz LUZ 0 $0] sof ° $0) $of 0 o 0] 14-23] 30 |  $1,423,500] 4.350%] 62,0000 0 $0)
1118536691 |PERA JAIME 0 sof 50| 0 50 sof 0 50 sof 1423 30 | 51,423,500 4.350% $62,0000 0 50
64919326 [PENATES BEATRIZ 0 $0) $0) [ $of ° s 0 0] sof 1423 30 | $1,423,500] 4.350%) 62,0000 © $0)
9655895 [PINTO LUIS [} $of $0) 0 5ol 50| 0 $of $0] 1423 30 | 51,423,500 4.350%] 62,0000 D 0]
1010194399 {RAMOS ANDRES 0 50 50 0 5ol sof 0 $0) 50| 1423 30 | 51,423,500 4.350%] $62,0000 0 $0
78296459  |RAMOS SAUL 0 SO $0) [ sof o 0 0 o 1423} 30 | $1,423,500] 4.350%] 62,0000 0 $0)
9656279 RINCON ROGER 0 $0] 0] 0 50 S0 o $of SO 14.23f 30 $1,423,500 4.350%} $62,0000 0 $0]
1118558368 |RODRIGUEZ 0 $0) $0) ° $0) 50 o 5ol sof 14-23] 30 |  $1,423,500] 4.350%] 62,0000 0 50
camLo
9532230  [RODRIGUEZ [ $0) 50 [ $0) $of 0 [ $o| 14-23 30 | 1,423,500 4.350% 62,0000 0 $0) S0l No 62,000
SALVADOR
9657069  [ROJAS LUIS 0 S0 50] 0 50 sof [} so sol 14-23] 30 |  $1,423,500} 4.350% $62,0000 0 5ol sof  No $62,000
7215097  [SANABRIA JAIME [} ol 90 0 50 $0| 0 $of $oj 1423 30 |  §1,423,500] 4.350%] $62,0000 0 $ol SO No 562,000
1118539130 [SOSA ISAEL [ 5ol $0| 0 $0) $of 0 5o ol 14-23] 30 | 51,423,500 4.3504] $62,0000 0 50 s No $62,000
1118572959 [TEJEDOR CARLOS [} sof 50| ° $0) 0] 0 sof $0] 1423] 30 |  $1,423,500] 4.350% $62,0000 0 5ol sol  No $62,000
1115691527 [TIBADUIZA 0 S0 $0) 0 so| sof [ $0 50| 1423] 30 |  $1,423,500] 4.350% $62,0000 0 SO ol No 562,000
CRISTIAN
1006558284 [VARGAS CLAUDIA | X 0 $0f $0] [ $0 5ol o 0 so 14-23] 8 379,600 4.3504 $16,6000 0 50 s No $16,600
15046526 [VEGA CARLOS X o $0) $0] 0 H H, ) $0 $o] 14.23| 17 $806,650] 4.350%] $35,100§ 0 $01 S0 No $35,100
4088253 [VEGA GUSTAVO [} $0) $0) 0 [ 50 [ $0) so| 1423 30 | $1,423,500| 4.3504] $62,0000 0 sof sof  No $62,000
7362458 [VELANDIA LENIN 0 S0 50| 0 s0d sol 0 $0) sof 1423) 30 | 51,423,500 4.350%] $62,0000 0 sol s No $62,000
1118538633 [VILLAMIL MONICA 0 50 50| 0 ol $of [ sol sof 14-23) 30 | 51,423,500 4.350%] 62,0000 0 0 sl  No 562,000




CERTIFICACION

Yo, JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.118.562.149 de Yopal Casanare, 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 econdmicas que obliguen a facturar.

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

EnYopal,alos 78 AGD 205

Atentamente,

JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.118.562.149 de Yopal

Anexo: copia de RUT
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Formulario del Registro Unico Tributario

N 001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nidmero de formulario

I

072124899

141193710573
U

Il

4

6.DV
9

12. Direccién secclonal
Impuestos y Aduanas de Yopal

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
11185621409

1/ uzon electrénico

/\@\L

IDENTIFICACION _‘\\J ] A(/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ntimero de Identifi m?,/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 5 ;9
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento % \/0," }dlf'.aliclpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 S\V A q&:b ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 3‘4.‘@&& nombres
MOLINA RODRIGUEZ JHEINER N ’O?MILO
35. Razén social i‘%\/ & ~—
36. Nombre comerclal % 37@

W

VPN
38, Pals 39. Departamento N/ v 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare /\‘3 8 § [Yopal 00 1

41. Direccidn principal

o (O)

7P NT T~
[44.Teterond 1\ ST L\ N3 20499 85 4 0]4 Telsono2
N\ BLASIEICACION

CL23 15 33 BRR LA ESPERANZA
jcamoro0295@gmail.com

42. Correo eleclrénico

43. Cddigo postal

AcﬁvHamnconémlca&W Ocupacién
Actividad principal Ac ‘v}i?d *cfunua'(a Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Céd no 9 Fecha" i o%m 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establocimenos
[8 2 9 9][2018;0101]||5 3/\0,J2>0 N /Izﬁgl [4 9 2 3] | | [ | |

\V[ {NR':s-'onsablhdades, Calidades y Atributos
13 14 15 16

s5.codgo |4 9} l5( /t\%ig? L N S

1 2

(

48 - No responsable de IVA @ /\E;\/

O@

Usua:;os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t t t t t t t t t t t 55.Forma 56 Tipe Serviclo 1 z 3
54. Codigo [ 57. Modo f
kil 1z 13 14 15 16 7 18 19 20
I I | Isa. CPC |
IMPORTANTE ’Sm perjulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, ia inscnpcion en el Reglstro Unlco Tributario -RUT— tendré v 1a indefini jayen '“ ’ ncla no se exigira su r

,x* +

‘An

Vg r‘

exosn u‘, rSr

- - © ° ' " Parauso exclusivo de fa DIAN;

»uNO E ’ n .60. No. de Faolios: E}

La infom\aclén summlstrada a través del fonnulario ofictal de Inscripcicn, acluallzaclén, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud enalguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la poltica de.
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

MOLINA RODRIGUEZ JHEINER CAMILO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2025 12:22:14PM




