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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

6 FINAL ~

FECHA INFORME

02 SEF b

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0532.2025 DEL 11 DE FEBRERO 2025

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)

VALOR DEL CONTRATO M/CTE
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.118.546.333 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ-SECRETARIO
DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

13 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

12 DE AGOSTO DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

DEL 13 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECER LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL
PARA LA OPERATIVIDAD DEL COMITE DE LIBERTAD
RELIGIOSA DE CULTO Y CONCIENCIA DEL MUNICIPIO DE
YOPAL Y OTROS ESPACIOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA, EN LAS COMUNAS [, I Y Il DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
1.Brindar asistencia | Durante el periodo del 13 de julio al 12 de
técnica al desarrollo de | agosto del 2025, realice las siguientes
las sesiones ordinarias | acciones relacionadas con la presente
del Comité de Libertad | actividad: Se anexa el Soporte en

Religiosa de Culto y de

medio magneético en CD

Conciencia del Municipio
de Yopal y el seguimiento
de los planes de accién a
desarrollarse para

El dia 11 de agosto se proyectd circular
N°020 de convocatoria, a la tercera sesion
ordinaria del comité municipal de libertad
religiosa, culto y conciencia. Mencionar que

adjunto carpeta Actividad £

/
#1 anexo 1 con su A{*E%)
respectiva Circular. A S A
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ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

mejorar los niveles de
participacion ciudadana
de las entidades
religiosas del Municipio
de Yopal. Producto:
minimo  quince  (15)
asistencias. Evidencias
planillas de control de

asistencia, actas de
reunion, registros
fotograficos,

convocatorias o]

comunicaciones oficiales.

la circular N°020 queddé firmada por el
Secretario de Gobierno el 20 de agosto y la
Sesion del comité quedd para el dia 11 de
septiembre de 2025, la cual tendra el
siguiente orden del dia:

1). Llamado a lista y verificacion del quorum.
2). Saludo e instalacién del comité.

3). Aprobacién del Acta anterior.

4). Seguimiento de los avances y acciones
hasta la fecha.

5). Proposiciones y varios.

2.Ejecutar acciones que

favorezcan una
estrategia de trabajo
articulado de oferta
institucional para los
organismos sociales,
comunales, Juntas

Administradoras Locales,
Comité de Discapacidad,

Consejo Municipal de
Participacion Ciudadana,
Comité de Libertad

Religiosa de Culto y de
Conciencia del Municipio
de Yopal. Producto: un
(1) informe de |Ila
estrategia realizada.

Durante el periodo del 13 de julio al 12 de
agosto del 2025, realice las siguientes
acciones relacionadas con la presente
actividad:

El dia 18 de julio en casas de san marcos
calle 55#4A OESTE por invitacion de los
ediles comuna VI, asistimos a la sesion
numero 054 con el Consejo Municipal de
Participacién Ciudadana, cuyo propésito fue
la socializacién de los proyectos en ejecucién
de la comuna VI.

Durante la jornada, los ediles integrantes de
la comisidbn segunda, presentaron los
avances de las obras actualmente en
ejecucion, con el objetivo de invitar a los
representantes del Consejo Municipal de
Participacién Ciudadana a vincularse
activamente en estas acciones, mediante la
implementacién de la estrategia denominada
“Plan Padrino” la cual busca fortalecer la
articulacion institucional y la
corresponsabilidad comunitaria en el
seguimiento y acompafamiento a los
proyectos locales.

Se anexa soporte en
medio magnético en CD
adjunto, carpeta Actividad
#2 Anexo1 con su
respectiva Acta de
reunion vy listado de
asistencia.
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ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

3.Brindar asistencia
técnica al desarrollo de
las sesiones ordinarias
del Consejo Municipal de
Participacion Ciudadana
de Yopal y el seguimiento
de los planes de accion a
desarrollarse para
mejorar los niveles de
participacién ciudadana
del Municipio de Yopal.
Producto: minimo quince
(15) asistencias.
Evidencias planillas de
control de asistencia,
actas de reunion,
registros fotograficos,
convocatorias 0
comunicaciones oficiales.

Durante el periodo del 13 de julio al 12 de
agosto del 2025, realice las siguientes
acciones relacionadas con la presente
actividad:

El dia 14 de julio siendo las 02:00pm en
instalaciones de la oficina de Participacion
Ciudadana, se realizé mesa de trabajo para
la revisién y ajuste para la actualizacién del
Decreto 107 de 2016.

El dia 16 de julio siendo las 09:00am en
instalaciones de la oficina de Participacion
Ciudadana, se realizé mesa de trabajo para
Asistencia Técnica del Comité Territorial del
Municipio de Yopal.

El dia 24 de julio siendo las 10:05am en
instalaciones del Centro de Hipoterapia
CARI, nos reunimos con motivo de la
conmemoracion del dia del cuidador, espacio
donde participaron padres y madres de
familia de nifios con discapacidad. durante el
encuentro se brindé un espacio de escucha
actva a los cuidadores, quienes
compartieron sus experiencias, necesidades
y dificultades.

Mencionado lo anterior, solicitamos una
mesa de trabajo con secretaria de educacion
y la Ese Salud Yopal, con el objetivo de
generar estrategias que fortalezcan las
capacidades institucionales en materia de
inclusion.

El dia 28 de julio siendo las 03:00pm en
instalaciones de la ESE SALUD YOPAL en
respuesta a la sugerencia planteada el
pasado 24 de julio de 2025 (durante la
conmemoracién de dia del cuidador), en el
marco del espacio de escucha activa, los
padres  cuidadores  expresaron  sus

Se anexa soporte en
medio magnético en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo1 Acta de
reunién, Planilla de
asistencia y registro
fotografico.

Se anexa soporte en
medio magnético en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo2 Acta de
reunion, Planilla de
asistencia y registro
fotografico.

Se anexa soporte en
medio magnético en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo3 Acta de
reunién, y registro
fotografico.

Se anexa soporte en

medio magnético en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo4 Acta de
reunioén, Planilla de

asistencia y registro

fotografico.
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ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

dificultades frente a los procesos de inclusion
en el sistema educativo.

En este sentido, la secretaria de Gobierno
explicé los motivos que dieron origen a la
conformacion de la mesa de trabajo con el
propésito de analizar la situacién y proponer
alternativas o estrategias orientados a
fortalecer las acciones de inclusién en las
instituciones educativas.

El dia 04 de agosto siendo las 5:00pm en el
barrio Gavan, por invitacion de los ediles de
la comuna lll, se llevé a cabo una sesién
conjunta con el propdsito de abordar una
probleméatica relacionada con el expendio y
consumo de marihuana en zonas aledanas al
Colegio Lucila Piragauta, situacién que
representa un riesgo para los estudiantes y
comunidad que visita frecuentemente el
Skate Park.

Durante la mesa de trabajo los ediles
expresaron su preocupacién por el
incremento de actividades ilicitas, sefialando
que el Skate Park se ha consolidado como un
punto recurrente para el consumo y venta de
sustancias psicoactivas.

El dia 05 de agosto siendo las 8:00am en
instalaciones de la biblioteca Vive Digital LA
TRIADA, asisti a capacitacién dirigida a
referentes de las instancias de participacion
adscritas al Consejo Municipal de Politica
Social COMPOS.

El dia 11 de agosto se proyectdé circular
N°019 de convocatoria a la tercera sesion
ordinaria del Consejo Municipal de
Participacion Ciudadana. Mencionar que la
circular N°019 quedé firmada por el

Se anexa soporte en
medio magnetico en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo5 Acta de
reunién, Planilla de
asistencia y registro
fotografico.

Se anexa soporte en
medio magnetico en CD
adjunto, carpeta Actividad
#3 Anexo 6 Acta de
reunion, Planilla de
asistencia y registro
fotografico.

Se anexa el Soporte en
medio magnético en CD —~

adjunto carpeta Actividad"..|

#3 anexo 7, con su
respectiva Circular.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

Secretario de Gobierno el 20 de agosto y la
Sesion del consejo quedd para el dia 10 de
sepiliembre de 2025, la cual tendra el
siguiente orden del dia:

1). Llamado a lista y verificacion del quorum.
2). Saludo e instalacion del consejo.

3). Aprobacién del Acta anterior.

4). Seguimiento de los avances y acciones
hasta la fecha.

5). Proposiciones y varios.

4.Informarse ylo
responder Durante el periodo comprendido entre el 13 | Se anexa soporte en
oportunamente los | de julio y el 12 de agosto de 2025, se realizé | medio magnético en CD

requerimientos

realizados en temas de
su competencia, ya sea
externos (flujo de
QfDocument) o internos
(buzén de QfDocument).

Pradiinta: 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
oficiales, memorando y/o

un seguimiento constante a la plataforma
QfDocument Web, revisando de manera
oportuna las comunicaciones recibidas para
garantizar su debido tramité, sin embargo, en
este periodo Unicamente se recibieron
comunicaciones de caracter informativo. Por
lo gque no se registran PQRS pendientes
relacionadas con religiosidad, o participacion
ciudadana, ya sea por correspondencia
externa o interna.

adjunto, carpeta Actividad
#4, con su respectivo Paz
y salvo de QfDocument.
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oficios, certifica

Qfdocument.

~ ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

s S [ e e e Mes al que Correspt S :

) : ; : & elaporte - A
| SALUD 4616296635 JULIO 2025 $201.300

PENSION 4816296635 JULIO 2025 $257.700

ARL 4616296635 JULIO 2025

Pagina 5de 6




INFORME DE ACTIVIDADES

SALUD 4616298107 AGOSTO 2025 $86.700
PENSION 4616298107 AGOSTO 2025 $111.000
ARL 4616298107 AGOSTO 2025 $ 7.300

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

; Firma:
Nombre Contratista: SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ

Identificacion: 1.118.546.333 < e &:wrsrwﬂc )

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547.454 expedida en Aguazul, 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 liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion
del contrato 0532.2025 los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondien%l 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 Aﬁb{é’s RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE\G{)B[ERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\
Pégina 6 de 6
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118546333 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 0532-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 13 de julio al 12 de agosto
del 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta QFdocument.

=

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 catorce (14) dias del mes
de agosto del 2025.

Lianr }(amc\@ ;

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin sponda: Dependencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Externas opcién 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cddigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www yopal-casanare sov.co Emal: contactenosiyopal-casanare Sov.co
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CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.118.546.333 Yopal, vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios Profesionales N° 0532 -2025: Cuyo objeto es FORTALECER LOS MECANISMOS DE
PARTICIPACION CIUDADANA A TRAVES DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL PARA LA
OPERATIVIDAD DEL COMITE DE LIBERTAD RELIGIOSA DE CULTO Y CONCIENCIA DEL
MUNICIPIO DE YOPAL Y OTROS ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA, EN LAS
COMUNAS |, Il Y 1l DEL MUNICIPIO DE YOPAL de fecha 13 de febrero al 12 de agosto del 2025
entrego documentos de archivos de acuerdo con la tabla de retencion documental aprobada
por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diecinueve (19) dias del mes de
agosto 2025.

DRIGUEZ GONZALEZ
de Gobierno

JORGE ANDRE
Secretari

A"a"""’\.ﬂfﬁ’.‘
COIED
Reviso: Ana Gabriela Pinilla
Cargo: Profesional Contratado

Elaboro: ZMU Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcidn 1, Sedes Externas opeitn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casansre.qov.co Email: contactenos@yopal-casanars.qov.co
Péagina 2 de 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOPORTE DE PAGO GENERAL
|

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA)

R TR

q s
T A T e T A e e

202508/21 358 PM  USUARIO: SOI CC1118548333

e N A e T P S TR R S D S AR
SALDO A FAVOR ] TOTALES
PLANILLA VALOR COTIZACION APGRTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO
5d 16 16 3 s T,
o = £ AT BT I B R e
q RS e
=
o it ok vaor| TotaL | Lo we | S |totafol me | o [ToTAL| ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES| APORTE e ORTEAPORTEAPORTEWPORTE
5200, 9 s 200.00014-7% 118548335 16 7q %9 %4 sd  3d 54
Tas | | 1.600.000 posimva | | 1.
EoMPARI
h DE
BEGUROS
A
froTAL PAGADOY] $ 476.000]
PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/

>

Bancoomeva

Certificamos que SANDRA CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118546333, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ con documento CC 1118546333, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4616296635 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/21 Numero de Autorizacion 9993733522

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 %

i ™

RIESGOS PROFESIONALES A\ 23\ & Adrfiinistradara
€ S

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias < 30 Tarifa . 7<) 1,044 %

Clase de Riesgo 2

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

ach e
VALIDADO
03-09-2025
f‘l‘f:’\}f_
S
Mg
2025/09/03 3:58 PM USUARIO: SOI - CC 1118546333 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /}
/Ba

PLANILLA: 4816298107 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO CONZAGION OTROS MES agosio ARD PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgosto ARD

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (ssaa/mmidd): NUMERO AUTORIZAGION:

Se03TIITIE

o B S R R e
TOTALES

TOTAL APORTES'A PENSION "

APORIES VOUNTIROS

OTIZANTE APORTES MORA

_I—[ 311,000 [

I R ,-::*'5‘ i“i e S N R T
LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
coneo NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR Nnmsz: ONI VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ] ] APORTES ] MORA ] DESCUENTO E VALOR PAGADO
PS005 ASSA q T 580 3d 5 i $86.7 i [} 56,
T 2 e g ST E e T TIsd ERLEE

B R T e b i e e (R e S
| LIOUIDACION |

= et AT LI R LTt LT

L i R oI L eI %% 2B BlE|Z(3 P - VALOR| TOTAL | pcan oo | SO [totaL gl BE | Lo | TOTAL| TOTAL| ToTAL | TOTAL | TOTAL
E TRABAJO joeg]
: [+3-600.00] NG| |1 PSS (3 ¥, 54 s 867001425 $692.334111654633] §7. 34 5 %4 sq s5q 59
Eana prestacion E%A:u':
froTAL PAGADO] $ 205.000
/ "nw“
af?lﬂa Paﬁﬁé‘
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que SANDRA CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118546333, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) SANDRA CAROLINA BOHORQUEZ PAEZ con documento CC 1118546333, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla

4616298107 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2025 Periodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2025
Fecha Pago 2025/08/21 Numero de Autorizacion 9993733718
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 13 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 13 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES O‘\g‘ﬁ"* a pfa'nﬁii';@{[ac}qra 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias \ 13 Tarifa Q) 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach s
VALIDADO S O !
03-09-2025 :
2025/09/03 3:58 PM USUARIO: SOI - CC 1118546333 PAGINA 1 DE 1




