Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

01 FECHA INFORME

06 OCT 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATOY FECHA

1781 DEL 2025

NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS- M/CTE

VALOR DEL CONTRATO ($9.500.000) .
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA SANDRA YANETH HERNANDEZ ARIZA C.C.: 33.646.502 DE

AGUAZUL CASANARE

No. DE IDENTIFICACION

33.646.502 DE AGUAZUL CASANARE

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (05) MESES

SUPERVISOR

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA -SECRETARIO DE
GOBIERNO (E) RESOLUCION No. 445 DEL 01/10/2025

FECHA DE INICIO

21 de JULIO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

20 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

21-07-20245 AL 20-08- 2025

OBJETO DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE YOPAL.

REALIZAR ACTIVIDADES A TRAVES DE LOS EXPEDIENTES
DEL AREA DE ARCHIVO DE GESTION DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ORIENTAR A LA COMUNIDAD EN LA OFERTA
PARA CONTRIBUIR A LA EFICACIA INSTITUCIONAL DEL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS
1. Dar la informacion | En el periodo comprendido €l 21 de Julio del 2025 al 20
oportuna y atender a la | agosto del 2025, no fue requerida, ya que no solicitaron
ciudadania que solicita | copias de los diferentes actos administrativos que se
copias de los diferentes | encuentran en el archivo de gestion de la secretaria de .
actos administrativos que | Gobierno. EVIDFNCIA'
se encuentran en el 0 apiiea
archivo de gestion de la
secretaria de Gobierno.
Producto: Atencion de
minimo 5.
2. Realizar Validacion, | En el periodo comprendido el 21 de Julio del 2025 al -20' | EVIDENCIA:
ordenacion, foliacién, | agosto del 2025 realicé: Clasificacion, ordenacién, | Las evidencias se

eliminacién de material

depuracién retiro de material metalico, rotulacién de cajas y

encuentran en medio

metalico. marcacion de | carpetas, de las siguientes Series magnético CD.
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carpetas y cajas de los
expedientes del Archivo N° SERIE TIPO VIGENCIAS TOTAL
de Gestion de Ia DOCUMENTO
Secretaria de Gobierno. 1170.14.1 Comunicaciones 2015
Producto:  Minimo 2 _ _ 2018 S carpetas
metros lineales 1170.14.2 | Ayudas inmediatas
mensualmente realizados 819 1"nm:atlro
de los expedientes del
Archivo de Gestion de la
secretaria de Gobierno.
Evidencias: Listado de
carpetas, registro
fotografico.
3. Realizar el inventario EVIDENCIA:
documental  descriptivo
detallando el contenido de | En el periodo comprendido el 21 de Julio def2025 al 20 | g aplica
cada uno de los Actos | agosto del 2025, el inventario documental, descriptivo
Administrativos de los | detallado no se realizé debido a que antes se debe hacer el
expedientes del Archivo | Proceso de Clasificacion, ordenacion, depuracién retiro de
de Gestion de la | material metalico, rotulacién de cajas y carpetas el inventario
Secretaria de Gobierno. | Se ejecutara en el siguiente periodo.
Producto: 2 metros
lineales de inventario de
cada uno de los Actos
Administrativos de los
expedientes del Archivo
de expedientes  del
Archivo de Gestion de la
Secretaria de Gobierno.
4. Elaborar la rotulacion de EVIDENCIA:
cajas y carpetas de los | En el periodo comprendido el 21 de Julio del 2025 al 20 | Se encuentran en
expedientes o series | agosto del 2025 se realiz6 la rotulacién correspondiente de | Medio magnético
anteriormente las cajas y carpetas previamente clasificadas, ordenadas y | (CD).
clasificadas, ordenadas y | foliadas de la siguiente manera:
foliadas Producto: Dos
(02) metros lineales - 5 carpetas de la serie documental Comunicaciones
g;gzs;s) (calas y vigencias 2015 y 2018.

- 4 cajas de la serie documental Ayudas Humanitarias

vigencia 2015.

5. Diligenciar el formato de | En el periodo comprendido el 21 de Julio del 2025 al 2Q- | EVIDENCIA:
hoja de control (si aplica), | agosto del 2025 las hojas de control no se realizo debido a | No aplica
listando los tipos | que antes se debe hacer el proceso de Clasificacion,
documentales que hacen | ordenacién, depuracién retiro de material metélico, rotulacién
parte del expediente | de cajas y carpetas el inventario se realizara en el siguiente
Producto: 100% de hojas | periodo se ejecutara en el siguiente periodo del presente
de control diligenciadas contrato.

AICODIGOI AP5-F12
VERSION: 06

Pagina2de 3

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal -

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° pee qet'lz;g:tr:sponde Valor Pagado
SALUD 4622541358 JULIO $55.000
PENSION 4622541358 JULIO $ 70.400
ARL 4622541358 JULIO $ 2.400
SALUD 4624898490 JULIO $ 6.300
PENSION 4624898490 JULIO $ 8.000
ARL 4624898490 JULIO $ 300
SALUD 4624897613 AGOSTO $181.800
PENSION 4624897613 AGOSTO $232.700
ARL 4624897613 AGOSTO $7.700

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: SANDRA YANETH HERNANDEZ Firma:
ARIZA,

Identificaciéon: C.C.: 33.646.502 DE AGUAZUL
CASANARE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 74.860.486 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
liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion, del contrato No 1781-
2025, del 14 de junio de 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

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

FIRMA. FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO (E)
RESOLUCION No. 445 DEL 01/10/2025
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
P SOPORTE DE PAGO GENERAL

i 452-1898450 TIPO DE PLANILLA: |
{ mmmvwmnmm PERIOBO COTIZACION OTROS MES Juto ARD 2025 PERIO0O COTIZACION SALUD: MES julia ARD |
| CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DIAS DE MORA |

DIRECCION: TRAMZE -0~ 1B VDR, CLAREAPORGANTE, FECHA PAGO (asaa/mnVdd): NOMERO 202610/06  NOMERO AUTORZACION: 9004234754

TIPO APORTANTE: Lo ACTIVIDAD ! PLANILLA 4622541358  FECHA DE P/ LA PLANILLA ASOCIADA: 20250918

TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividedos reguisdoras y fackitadorms de 1a act '\ OREk £ Aao e
| FORMA DE PRESENTACION: uNICO |
wmmmemnmmmm SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARAE v G NO |i P = . . . |
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T — - NOMBRE | o COTRAI | FONEAOIN M@M@m [ coTzAGIGN__1 FSP [ womEs ] MORA | VALGRP =)
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frTor— = = : . FEETE : - T Ted tod a00g
S s e TOTAL APORTES A SALUD
AOMINISTRADORA | sy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION
NOMBRE. Ic" o i Y "“Em | wvaom m;‘t“mmi VALOR | PLANILLA I vaor | comzacen | yAOR VALOR PAGADO |
Z S ! 1] 50 56000 $6.300
; = 5 T - P 2 S
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ADMINSTRAGORA. R
NOMBRE i
“GUROS SA = .'

_LIGUIDACION| unmuuuromr_-n
P . SEQURIDADSOCWL
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S| aowan
kL |
sa EL] Ll %a $0 50
$q s0 $0 30 30 $a

TOTAL PAGADO] $ 14.600
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que SANDRA YANETH con documento CEDULA DE CIUDADANIA 33646502, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SANDRA YANETH HERNANDEZ ARIZA con documento CC 33646502, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4624898490 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/10/06 Namero de Autorizacion 9994234794

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY

Dias 10 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES % 2,141 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias X 10 Tarifa < 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

AU

 HOMERO DE IDENTIFICAGION:

! “2“57513 T‘PUDEPWI'-L‘-

I MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agosto ARD 2025

| DEPARTAMENTO: TELEFONO: 3

t ) TRAVTB-30- 148 YOPAL CLASE APORTANTE: 20251006 NOMERO AUTORIZACION: P9s4zME2e |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA
| . UNICO

d
! i 1 I TOTALES. |
re " SOLDARIOAD | _SUBSISTENGA | _ COTZAGION __| PSP _M—E—M_——! VALGRPAGADO i
50 34900 5 227800 $4900 §232.700
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3 TOTAL APORTES A SALUD ox
i I mn , LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | MORA TOTALES |
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I | notomzncon) VAR Jmﬂm‘ Yo R - e womres | wow | pescueo ¥NLORPARAI0
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I
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que SANDRA YANETH con documento CEDULA DE CIUDADANIA 33646502, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SANDRA YANETH HERNANDEZ ARIZA con documento CC 33646502, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

4624897613 Tipo de Planilla
AGOSTO/2025  Periodo Cotizacién Salud

I-INDEPENDIENTES
AGOSTO/2025

Fecha Pago 2025/10/06 Numero de Autorizacion 9994234824
( APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES 1S Adrinistradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
VAL o]
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