Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE

KTV ROES fis: 04 | FECHA INFORME 90 0T 2005
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 0952 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025 .
VALK DEL CONTRATO 2;%'?‘!&%‘535 MILLONES/QUINIENT;OS "MIL PESOS MCTE
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL .~
CORTEATE DIANA CAROLINA CEPEDA GOMEZ
No. DE IDENTIFICACION 1002481897 -
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES - |
PR NS 0 FAMEZ AL~ S S )
FECHA DE INICIO A0
2025-08-02

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME 26 DE MAYO DE 2025-AL 02 DE JUNIO DE 2025 yd

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE NUEVE (9) ABOGADOS QUE BRINDARAN
ASISTENCIA LEGAL A LA COMUNIDAD EN EL AREA URBANA Y
OBJETO DEL CONTRATO RURAL PARA LA ARTICULACION DE LA INSTITUCION
ADMINISTRATIVA Y ORGANISMOS DEL ORDEN PUBLICOS,
GENERANDO CONFIANZA E |INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION e
o - EVIDENCIAS

1. Efectuar asistencia Legal para | En el periodo comprendido del 26 de mayo de 2025 al | Anexo en formato
el desarrollo e implementacion | 02 de junio de 2025, efectue asistencia Legal para el | PDF  los archivos
de mesas de dialogo con las | desarrollo e implementacion de mesas de dialogo con | correspondientes a la
comunidades con actividades de | las comunidades sobre derechos humanos y promocién | actividad No. 1
educacién  sobre  derechos | del Cédigo Nacional de Policia y Convivencia - Ley
humanos y promocion del | 1801 del 29 de julio de 2016, conforme a lo siguiente:
Codigo Nacional de Policia y
Convivencia Ley 1801 del 29 de | El dia 28 de mayo, con acompafiamiento de la policia
Julio de 2016, tales como: | nacional, se realizé socializacién de la Ley 1801 de
tenencia responsable de | 2016 de los articulos 33 y 87 a los establecimientos de
animales, consumo de | alto impacto del sector de la comuna 5.

sustancias psicoactivas en las
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Alcaldia Municipal i :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS

instituciones Educativas,
violencia intrafamiliar, problemas
de salud mental y ofras
alteraciones de la convivencia en
las comunas del municipio de
Yopal.

Producto: minimo Cuatro (04)
campanas realizadas de las
actividades de educacion vy
promaocion.

Evidencias: convocatorias,
correos, Registro fotografico,
evidencia de asistencia o actas,
informe ejecutivo segtn aplique.
2. Brindar soporte legal en la | En el periodo comprendido del 26 de mayo de 2025 al | No aplica
proyeccion y seguimiento de | 02 de junio de 2025, durante la presente actividad no se
respuestas a requerimientos | llevd a cabo durante el tiempo de ejecucion.
incumplimiento de las érdenes
emitidas en las acciones
populares y alertas tempranas
que involucren el proyecto
Fortalecimiento de la
Convivencia y la Seguridad
ciudadana de todos en el
municipio de Yopal.

Producto: 100% de
requerimientos y alertas
tempranas al dia en los temas
relacionados con las actividades
y objetos contratados.
Evidencia:  actas, Registro
fotografico informes, Certificado
de PQRS al dia segun sea el
caso

3 Realizar jornadas | En el periodo comprendido del 26 de mayo de 2025 al | No aplica
pedagogicas conjuntas con | 02 de junio de 2025, durante la presente actividad no se
autoridades  municipales o | llevd a cabo durante el tiempo de ejecucion.

entidades que tengan injerencia
en programas sociales en pro de
disminuir el indice de consumo
de sustancias psicoactivas,
violencia intrafamiliar y
feminicidio.

Producto: minimo 3 jornadas
pedagégicas conjuntas  con
autoridades  municipales o
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

entidades que tengan injerencia
en programas sociales, en pro de
disminuir el indice de consumo
de sustancias psicoactivas,

violencia intrafamiliar y
feminicidio.

Evidencia:  actas, Registro
fotografico, informes,

Certificados de PQRS al dia
segun sea el caso.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla No ol aporte Valor Pagado
SALUD 9487553112 / MAYO _- $211.300 —
PENSION 9487553112 - MAYO -~ $270.400
ARL 9487553112 - MAYO _- $ 41.200.-
SALUD 9488304426 ~ JUNIO — $178.000
PENSION 9488304426 ~ JUNIO .~ $277.800 —
ARL 9488304426 ~ JUNIO $ 34.700—
SALUD 9489396029 JUNIO $ 98.100~
PENSION 9489396029 .~ JUNIO $ 125.600 -
ARL 9489396029 JUNIO $ 19.200_~

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

del objeto del contrato.

presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: ~ DIANA CAROLINA CEPEDA Firma:
GOMEZ
Identificacién: 1.002.461.597 de Yopal
(A ——

CERTIFICACION DE Cli/MPLIMIENTO DE EJECUCI()N DE ACTIVIDADES

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No 74.860.486 actuando en mi
calidad de supervisor (E) resolucion n6. 445 dé€ 01-10-2025 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 se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el 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

\ODIGO: AP5-F12
VERSION: 08
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

planilla y pago que se an?é
profesionales No. 0952 del 2

n para realizar el pago del acta parcial No. 4 del contrato de prestacion de servicios
7 de febrero de 2025, log.cuales han sido verificados por el suscrito.

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
e HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA
CARGO: CARGO: Secretario de Gobierno (E) Resolucion No.~

445 de 01-10-2025

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

h{ CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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aoortes

Planilla Integrada

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
€C 1002461597 CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA PRINCIPAL CALLE 2319 52 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Valor
2025-05 2025-05 1563523192 1 2025/06/18 [ NEQUI $522,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. | Tipoid HNoid Hombre Fecha
Fecha e d Fecha Inico Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio
Ezl:i‘nr yot ret v bl vip ige % ima) Ima
1| €C | 1002461597|CEPEDA GOMEZ DIANA [Independiente con No X
ICAROLINA [contrato de

[prestacion de

servicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Yalor linteg| Tipo de Administradora 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino dora | Di: 1BC Tarifa &Vabr Valor UPC
ral | Salario Ato | Cotizacién | Yoluntaria Yoluntaria Solidaridad | Subsistencia | Tetenido tizacion
Fecha lnido | Fecha Fin | 4 Fecha Inicio | Fecha Fin vip Riesgo Empleador Afitiado Persional
vt vt il il
Pensidn
$ 3.380.000{ Ho ICOLPENSIONES $ 1.690. 1 N § 270,400 so sq 50 S0 50 $ 270. NUEVAE.P.5. 30[ $1.690.000 12, S S0
IRIESGO v

L

$ 211.300

Pagina 2 de 4
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a gﬁ(ﬁﬁg Planilla Integrada

ccF ; RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias]  18C Tarifa | Valor | Administradora [ Dias [ 1BC ™ [ Tarifa | Clase | Valor |Dias|  BC  [Tanfa | Valor | Tanfa | Valor. |Tanfa | Valor |Tarifa | Valor
Cotizacién Riesgo | Cotizacién SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP: | Cotizackin | MEN | Cotizacin | SEMAe
; SENA KCBF ESAP MEN KCBF
$211, o ol oF S OPOSITIVA z ET 5| 2.4 3 s4. 9 59 5 B 0] [
¥ [COMPARIA DE 1.690.00| J
| ISEGUROS. o
$211 ; $ 41,200 0 $0f $9 $0)

Pagina 3 de 4 2025/10/07 11:47 a. m.




G aportes Planilla Integrada
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExomndoFsENA L]

ICBI

CC 1002461597 CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 19 52 YOPAL-CASANARE 6348372 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-05 2025-05 1563523192 9487553112 I 2025/06/25 2025/06/18 | NEQUI o §522,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

TOTAL

Pagina 4 de 4

CODIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS5037 900,156,264 2

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA

1 $270,400
1 $270,400
1 $41,200
1 $41,200
1 $211,300
1 $211,300
1 $522,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 S0
50 S0
50 0
S0 50
50 S0
S0 S0
50 S0.

VALOR A PAGAR

270,400
$270,400
$41,200
$41,200
$211,300
$211,300
$522,900

2025/10/07 11:47 AM
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enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exomnléd;FSENA e
CC 1002461597 CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA PRINCIPAL CALLE 23 19 52 No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha

Pensién Salud Pago Planilla Limite Valor
2025-06 2025-06 1600899945 I 2025101722 NEQUI $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tipoid] HWoid Nombre .
e 1 e ] Poctm il | Pt | it ice vace” | Fechatido | Fecha fn

1 cc 1002461597 |CEPEDA GOMEZ DIANA
[CAROLINA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes Planilla Integrada

f
enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor  integ] Tipode | Administradora [Dias|  1C_ | Taifa | Tarifa | Valor | Cotizacién | Cotizacién Fondo Fondo . | Valor Ho Total | AFP Destino |A BC [ Tanfa |  Valor Valor UPC.
et haga |8 Fetts Fln Fir A S o ral | Satario Ato | Cotizacién | Voluntarla | Voluntaria | Solidaridad. | Subsistencia | retenido Cotizaciin
E i vip Riesgo Empleador Afiiado Pensional
et vt i i
Pension
$3.113.500{ No ICOLPENSIOHES: 30 S v.423. 16XSIN SZZ?.KH 50 Sa L 50 50 'S 227.800) NUEYAE.P.5. $1.423. 12, S1748.4 50
RIESGO
su?.ai‘ $ 178.000)

Pagina 2 de 4 2025/10/07 11:50 a. m.




a gﬂ?.% Planilla Integrada

CCF RIESGOS ] 3 PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora [ Dias 16C Tarifa | Valor | Administradora | Dias [ 1BC | Tarifa [ Clase Valor . [Dias 1BC Tarifa | Valor |Tarifa | Valor. |Tanfa | Valor [Tarifa | Valor
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | KCBF |Catizacion |'ESAP | Cotizackn | MEN '| Cotizacion | SEnAe
SENA' ICBF ESAP MEN J ICBF
$ 178, o so 0% § OJPOSITIVA 5| 2,4 E RS [ S0 so so| o S0 o No
'ARIA DE 1.:423.50
GUROS o
$178.000/ $0 $34. $0 $ $0 $0

Pagina 3 de 4 2025/10/07 11:50 a. m.




a aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g;F SENA ¢
€C 1002461597 CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 19 52 YOPAL-CASANARE 6348372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1600899945 9488304426 I 2025/07/22 2025/07/03 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.
TOTAL

Pagina 4 de 4

CODIGO

25-14

14-23

EPS037

900,336,004

860,011,153

900,156,264

7

6

2

- AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
i $440,500

INTERESES MORA

SALDOS'E

INCAPACIDADES

S0
S0

$0
S0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
178,000
$440,500

L

Jumio

2025/10/07 11:50 AM
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aportes
en linea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

€C 1002461597

CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 23

1952

YOPAL-CASANARE

6348372 No.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Dias Mora

Valor

2025-06 2025-06

1687738477

9489396029

N

2025/07/22

2025/08/08

NEQUI

17

242,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

NOVEDADES

No. |Tipoid

Hombre

Tipo Cotizante Horas
Laboradas

Fecha

£

Exterior

ing.

Fecha
ing

Fecha Inicio
vsp

Fecha Fin
sin

Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio
ige Ima.

Fecha Fin

vac-Ir

Fecha Inicio
vac-lr

Fecha Fin
vac-Ir

1002451597|CEPEDA GOMEZ DIANA
JCAROLINA

1002461597

|CEPEDA GOMEZ DIANA
|CAROLINA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes

Planilla Integrada

,
enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor m.;; Tipode | Administradora |Dias Valor Cotizacion | Cotizacion Fondo Valor Ho Total 'AFP Destino & BC [ Tanifa | Valor Valor UPC
ral | Salario Cotizacién ! retemdo Cotizacién
: F-d:;in:la rd:lﬁ. # Fedn"l‘rido rm'.:'rm i Empl ot - ;
$3.113.500 o ICOLPENSIONES 5 227.800] S0 50 5o 50 S0 -5227.800 HUEVAEPS. 7 51,423,500 12,56 - 176.000) S0
53,113,500 No ICOLPENSIONES 30| $2.200.0000  16XSIN $ 352.000) S0 5o so 59 59 s:% WUEVAEPS. | 30 §2.200.0000 12,54 szvs.E&‘uJ S0
RiEsGo
$ 124.200) $97,000)

Pagina 2 de 4
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a ﬁ(ﬁ;}tgg Planilla Integrada

CCF RIESGOS ; PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias. 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias | 1BC | Tarifa | Clase Valor | Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor,
Cotizacién Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacikén |/ MEM /| Cotizacién | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
-$.178.| o 50 ﬁ SOPOSITIVA 30 -5 Z.ﬂﬁq 3 S3700 O 50 o S0 0x o o of o No.
ICOMPARIA DE 1.423.501 ¢
[SEGUROS o
$ 275.000) o 50 oy S QPOSITIVA 30 S| 2,4364 3 $ 53,1 o S0 oy 50 oy ﬁ o S Mo
|COMPARIA DE 2.200.00{
[SEGUROS o
$97.000] $0 $ 18.900| $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4 2025/10/07 11:48 a. m.



W‘ aportes Planilla Integrada

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1002461597 CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2319 52 YOPAL-CASANARE 6348372 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1687738477 9489396029 N 2025/07/22 2025/08/08 | NEQUI 7 5242,900

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

INTERESES MORA

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,200 $1,400 S0 $125,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $124,200 $1,400 $0 $125,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,900 $300 S0 $19,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 518,900 $300 S0 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,000 51,100 50 598,100
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 597,000 $1,100 50 598,100
TOTAL 1 $240,100 $2,800 S0 $242,900
5
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gﬂ%;,tgg Certificado de Aportes

Se certifica que DIANA CAROLINA CEPEDA GOMEZ identificado(a) con CC 1002461597 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CEPEDA GOMEZ DIANA CAROLINA CC 1002461597

Novedades
- Tipo = | ¥ L' i
Clave Planilla. | Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo ' Cddigo ~ Administradora Concepto Periodo ' Dias ing| [ret ‘tde|[tae| tdp] tap ‘vep| cor| [vet| 5in| [ige! (Ima vac) avp| ‘vet] Lirl] vip
COTIZACION
9489396029 | 1687738477 | N | 20250808 | EPs | EPs037| NUEVAERS. Ol . | 202m08 | 30 x| alx
COTIZACION
9489396029 | 1687738477 | N | 2025-08-08 | EPs | EPs0sr | NuevaEeps. et iooss 05l ai c | x
COTIZACION
9469396029 | 1687738477 | N | 20250808 | AFP | 2544 | coipensiones | SOTIZACION | 5505 [ 3 x| alx
COTIZACION
9489396029 | 1687738477 | N | 2025-08-08 | AFP | 2514 | coLPENSIONES e - | ematn6 il ko c|x
POSITIVA
9489396029 | 1687738477 | N | 2025-08-08 | ARL | 1423 | compaRiADE COTIZACION 202506 | 30 x| alx
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA
9489396029 | 1687738477 N | 20250808 | ARL | 1423 | compamiADE COTIZACION 202506 | 30 ¢ | x
el OBLIGATORIA
COTIZACION
9488304426 | 1600800945 | 1 | 2025.07.03 | EPs | epsosr | nuevaeps. et | 22085 an X X
COTIZACION
9488304426 | 1600899945 | 1 | 20250703 | AFP | 2514 | coLPEnsIONES Sl Vapas.on | isg X X
POSITIVA
9488304426 | 1600899945 | 1 | 202507-03 | ARL | 1423 | compafiA DE COTIZACION 2025-06 | 30 X X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION /
9487553112 | 1563523192 1 | 2025.06-18 | EPs | EPsos7| NUEVAEPRS. e S [T X X
COTIZACION e
9487553112 | 1563523192 | 1 | 2025-06-18 | AFP | 2514 | covLpensiones ol i) a0oe b 140 X X
POSITIVA
9487553112 | 1563523192 1 | 2025-06-18 | ARL | 14-23 | cCOMPANIA DE ggﬁg:%%% 202505 | 30 X X
SEGUROS o

Este certificado se expide el dia 2025-10-09 a las 16:10. —
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