Alcaldia Municipal

de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE E : RS 'Zﬁ?ﬁ
ACTIVIDADES No. 05-FINAL FECHA INFORME 0

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

SUPERVISOR DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 05 DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 04 DE AGOSTO DE 2025 /

PERIODO DEL INFORME 05 DE JULIO AL 04 DE AGOSTO 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

SEAR LSS A 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
ACTIVIDADNo - " | EJECUCION EVIDENCII/\,S
>

1.Implementacion y | Durante el periodo comprendido del 05 de julio de 2025 al 04 +“/ANEXO CD

ejecucién de acciones | de agosto de 2025 realice las siguientes actividades: .~ 1.1 Anexo en medio

dirigidas a la prevencioén, magnetico acta de

atencion y (proteccién) y | 1.1. Para el dia 07 de julio de 2025, se realizd en el | reunién, control de
reduccion del flagelo de | Corregimiento del Morro campafia de sensibilizacion de | asistencia - folios —
trata de personas vy | prevencidn de las siguientes rutas: violencia intrafamiliar, trata | UN (1) CD - los
explotacion sexual en | de personas, feminicidio, habitante de calle, asentamientos | cuales reposan en

las comunas del &area | humanos y entornos escolares. el archivo, en la

urbana y corregimientos carpeta de

del area rural del actividades.
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

municipio de Yopal para
el fortalecimiento de Ila
convivencia y seguridad
ciudadana. Producto:
minimo (06) campafas
realizadas de las
actividades de
educacién y promocion
Evidencia:

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

1.2. Para el dia 12 de julio de 2025, se realizd en el
corregimiento del morro feria institucional Yopal a tu servicio
campaiia de sensibilizacién de prevencion de las diferentes
rutas de atencion: violencia intrafamiliar, trata de personas,
femenicidio, habitante de calle, asentamientos humanos y
entornos escolares.

1.3. Para el dia 18 de julio de 2025, se realizd estrategia de
prevencién y asistencia técnica sobre trata de personas en la
institucién educativa santa teresita del corregimiento de punto
nuevo del Municipio de Yopal, con el objetivo de prevenir el
flagelo de la trata de personas.

1.4. Para el dia 22 de julio de 2025, se realiz6 en la institucion
educativa tecnico ambiental campafia de prevencion y
sensibilizacion en diferentes rutas de violencia intrafamiliar,
feminicidio, trata de personas, habitante de calle entornos
escolares y migracién.

1.5. Para el dia 29 de julio de 2025, se realiz¢ socializacion de
las rutas de atencién y prevencion en violencia intrafamiliar,
feminicidio y trata personas en la institucion educativa Mega
colegio de Yopal Casanare.

2.Actualizacion,

implementacion y
ejecucion de acciones
dirigidas a la prevencién,
atencion y reaccion en
entornos escolares para
contrarrestar el
microtrafico y prevenir el
consumo en NNA, ruta
para la resolucion
pacifica de conflictos,
ruta prevencion,
atencion y promocién
para la violencia
intrafamiliar y
prevencion del delito de
feminicidio en el
municipio de Yopal.
Producto: Minimo una
(1) ruta de prevencion y
atencion implementadas
en las comunas y
corregimientos del

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

2.1. Parael dia 07 de julio de 2025, se realizé mesa de trabajo
en la cafeteria opera en la carrera 29 con calle 21, para
socializar estrategias de prevencion de trata de personas,
entornos escolares, habitante de calle, migrantes,
asentamientos humanos, feminicidio y violencia intrafamiliar.

2.2. Para el dia 15 de julio de 2025, se realizd reunion de
trabajo en la cafeteria Opera para la organizacién de
encuentros comunitarios para hacer asistencia técnica de
rutas de prevencion, atencion y encuentros comunitarios.

2.3. Para el dia 18 de julio de 2025, se realiz6 en la institucién
educativa santa teresita del corregimiento de punto nuevo
asistencia técnica y capacitacion sensibilizacién para la
prevencién de sustancias psicoactivas y entornos escolares

2.4. Para el dia 02 de agosto del 2025, se realizé en la cancha
cubierta del barrio villa Natalia campafa de socializacion
prevencion y sensibilizacién en diferentes rutas de feminicidio.

ANEXO CD

2.1 Anexo en medio
magnetico acta de
reunién, control e
asistencia, ruta de
atencién
feminicidio, ruta
atencion violencia
intrafamiliar — folios
— UN (1) CD - los
cuales reposan en
el archivo, en la
carpeta de
actividades.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
municipio de  Yopal. | 2.5. Se hace entrega del 100% de elaboracion de las rutas y

Evidencia: documentos (decretos, documento ruta, folleto, volante)

Convocatorias, correos, | soporte de atencion al feminicidio y violencia intrafamiliar.

registro fotografico,

evidencia de asistencia

o} actas, informe

ejecutivo seguin aplique.

3.Brindar asistencia en | Durante el periodo comprendido del 05 de julio 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 segun aplique

de agosto de 2025 realice las siguientes actividades:

3.1. Para el dia 09 de julio 2025, se realizé en la institucién
educativa la campiia campafia de prevencion y
sensibilizacion en diferentes rutas de violencia intrafamiliar,
feminicidio, trata de personas, habitante de calle entornos
escolares, migracion.

3.2. Para el dia 11 de-julio 2025, se realizé en la institucion
educativa la campifia campafia de prevencién y
sensibilizacion en diferentes rutas de violencia intrafamiliar,
trata de personas, feminicidio, migrantes, entornos escolares,
habitante de calle y asentamientos humanos.

3.2/F‘ara el dia 12 de julio de 2025, se realizé feria institucional
en el corregimiento del morro del Municipio de Yopal, con el
objetivo de prevenir y sensibilizar a la poblacién migrante. El
objetivo es brindar asistencia y concientizar sobre sus
derechos y deberes

3.3. Para el dia 18 de julio de 2025, se realizé en la institucién
educativa santa teresita del corregimiento de punto nuevo
socializacion de estrategias de prevencion de la violencia
intrafamiliar y ley 1801 de 2016.

3.4. Para el dia 18 de/julio de 2025, se realizé en la institucion
educativa santa teresita del corregimiento de punto nuevo
socializacion de estrategias de prevencion y sensibilizacion
del consumo de sustancias psicoactivas entornos escolares.

3.5. Para el dia 21 de julio de 2025, se realizo en la cafeteria
juna mesa de trabajo de prevencién y sensibilizacion en
diferentes rutas de violencia intrafamiliar, feminicidio, trata de
personas, habitante de calle entornos escolares y migracion.

~3/5. Se hace entrega del 100% de elaboracién de las rutas y
documentos (decretos, documento ruta, folleto, volante)
soporte de atencién al habitante de calle, indigenas.

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
4.Informarse y/o | Durante el periodo comprendido del 05 de julio de 2025 al 04 | ANEXO CD
responder de agosto de 2025: No se presentaron requerimientos | 4.1 Anexo en medio
oportunamente los | externos e internos de cual acredita el certificado de Paz y | magnético en ‘UN
requerimientos Salvo de La plataforma QFdocument. (1) CD - certificado

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

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

Tipo de aporte Planilla N° o re:gzigleqel;‘;po re Valor Pagado
SALUD 4614151982 JULIO $178.000
PENSION 4614151982 . JULlO " $227.800 .
ARL 4614151982 JULIO , $34.700 |
SALUD 4616565679 . AGOSTO , $178.000
PENSION 4616565679 AGOSTO $227.800
ARL 4616565679 AGOSTO - $5.800

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: RUBEN CHAPARRO BELLO
Identificacion: 74.861.298

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina4de 5




Alcaldia Municipal §
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

se describe en el presente informe.

por el suscrito.

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 ejecucién de cada una de las actividades del contrato, tal y como

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 liquidacién del contrato 1134 DEL 27/02/ 2025, los cuales han sido verificados

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

supervision, de lo contrario no diligenciar

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la

FIRMA
FIRMA
_ NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: SoKDAL L
, CARGO: SECRETARIO DEGOBIERNO
CARGO: MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\

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

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (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 julio al 04 de agosto de

2025, se genera la S|U|ente certmcamon que reporta la herramienta QFdocument.
QfDocumeaneb taon = Fug [ Megotes

B} Sein (nsmeitar

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 cinco (05) dias del mes
de agosto del 2025.

ja@mﬁ\ %IHH"(

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15:21 YOPAL — CASANARE Codigo Postol 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024

,,,,,,, w yopal-casanare gov.co Emall; contactepas@yopal-casanare.gov co

Pagina 1 de 13 LAT-O_QGQ
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CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL "

CERTIFICA:

Que el contratista RUBEN CHAPARRO BELLO, identificado con cédula de ciudadania
numero 74.861.298 /Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de servicios
Profesionales N° 1134 -2025: Cuyo objeto es 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 (11) PROFESIONALES
COMO MEDIDA PARA 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.: de
fecha 05 de'marzo al 04 de agosto del 2025.eﬁrego documentos de archivos de acuerdo con
la tabla de retencién documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los ginco (05) dias del mes de agosto 2025.

ORGE ANDRES'RODRIGUEZ GONZALEZ
Secretario™dg Gobierno F4

Reviso: ;;3 ando Lopez
Cargo: Profesidnal Universitario grado 2

Elaboré: Zu rtiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (80 + B) 6345913 Qy"ha‘ o

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2 -§‘%‘%
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 ‘SQ .ﬁ_g
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co H /,’
Pagina 1 de 1 MPRESA CERTIFICADA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
37 DATOS GENERALES DEL APORTANTE : [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74881298 || prmERO PLAMILLA: |ANDEPENDIENTES
NOMBRE O RUBEN CHAPARRO BELLO || pepiono comzacion 0TROS MES 2025
SIRECOON: CALLE 33 TR 6 68 DiAS DE MORA: o N
e A D NDEPENOIENTE LINDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (sama/mmyidd): 20250721 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
; TOTAL APORTES A PENSION ;
ADMINIS TRADORA TES VOLUNTARIOS FSP
CH0GO NOMBRE [ RCOTOANIES | camzacién EMPLEADOR COTIZANTE __| SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA APORTES NORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES 1 1 $ 221, 3q 34 EL:| 3 227 3 3 227,
TALES: $ 227,600 50 s 7.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA = Eritiaia LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
co0iGo | NOMBRE AuToRzAGION | YALOR | airomizacion|  VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACKON VALOR PAGADO
[EPSO05-SANITAS S.A. 1 | 34 [ 54 [ 5q 31781 3178
TOTALES: $170.
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMIN STRADORA INCAPACIDAD IRF =
0 | NOMBRE ] Ne.COTZANTES
[¥:] [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1
ALES: :

2025/07/21 330 PM

USUARIO: SO CC1115857880

NIT. 900.406.150-5

NCIA F
DE COLOMBIA

VIGILADO ¥

panila, 2 1a82

\lov- 2 Udo. S0,

med = JOWO0.

CC~» M 361,193 |
o, Roen Clacpane

e

Cliente

PAGINA 1 DE 1




.y CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
=18 / = /ﬁancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizé 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 4614151982 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/07/21 Numero de Autorizacién 5072182982

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 -~ 4\ 5 (M111< ﬂﬁa'ﬁiiﬁﬁigg?ona 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Tanifa . 2,436 %
| Clase de Riesgo 3

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

ach °
VA DO S Oi
27-08-2025
™ 5
13 / oLy
“illlg Page

2025/08/27 8:20 PM USUARIO: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: &= GENERAL
i SO! / :1;3 SOPORTE DE PAGO GE Bancoomieva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE : [= “_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
IDENTIFICACION: CEDULA 74861298 || \iugao pLANILLA: 4616565679 TIPO DE PLANILLA: FRIOEPENOIIVIES
mﬁomm e i RUBEN CHAPARRO BELLO | | peniono COTIZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: 2025
CIUDADMUNICIPIO: AL DEPARTAMENTO: CASANARE MORA: o
2 CALLE 33 TR 8 08 4 3000000 %‘dﬁm 20250811 NUMERG AUTORIZACION: 5081114103
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y nct
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
]
ADMINISTRADORA
NOMBRE 1
-14 COLPENSIONES $ 227.

|

ADMINISTRADORA
coDiGo NOMBRE
AS SA
 ADMINSTRADORA
NOMBRE

423 4-23-POS(TIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A

ALES:

LMA

VAG

ver

Hi

TOTAL | TOTAL | TOTAL

Re

NIT. 900.406.150-5

20250811 10:01 M USUARIO: SO1 CC1115857680

FINANCIERA

ancoomeva
istro Transacciones Caja

No.TRN 092 RECAUDOS 20
OFICINA 3201 Yopai

CAJERC  HFAMS4ET

FECHA 2025/08/11 HORA U:53:51
NOMBRE APORTANTE RUBEN
CEDULA NIT 74361203
No.CUENTA 74361253

EFECTIVO 411,500.00

TOTAL 411,600.00
PLANILLA 4615585670

Perigde de page Afle 2025 - Meg 3

OO FAVORE VERIEIA IS MIIE | A IR o a8 et

TOTAL PAGADO]

$ 411.600

PAGINA 1 DE1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

5 80i|==

Bancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizé 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 i
NuUmero de Planilla 4616565679 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025  Periodo Cotizacion Salud AGOSTO/2025
Fecha Pago 2025/08/11 Numero de Autorizacién 5081114103

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 %

=3 1 ;—:*
RIESGOS PROFESIONALES . Afd .ﬁfdrﬁihléira?,qta 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
7\ 2L )

Dias X 5 Tarifa . ) 2,436 %

Clase de Riesgo 3

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

o 50
27-08t2025

2025/08/27 8:21 PM USUARIO: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




