Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE _,‘4‘ = Tk
ACTIVIDADES No. 5 o FECHA INFORME P97 ULl &4
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 0502 DEL 12 DE MARZO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO $ 23.400.000
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA FLAMINIO BARON ALFONSO
No. DE IDENTIFICACION 4107261
PLAZO DE EJECUCION Nueve (9) MESES /
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO
SUPERVISOR DE GOBIERNGO
FECHA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2025/
FECHA DE TERMINACION 19 DE DICIEMBRE DE 2025 ,
PERIODO DEL INFORME 20 DE AGOSTO 2025 AL 19 DE SEPTIE’ﬁIBRE DE 2025
FORTALECIMIENTOQ DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES
DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA
(29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD,
PARA LA REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS
CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1.Realizar Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de
actividades de 2025 al 19 de septiembre de 2025 realicé, (cuatro) 4
prevencion y actividades de prevencion y articulacion comunitaria en el
articulacién area urbana para el fortalecimiento de la seguridad y
comunitaria en el convivencia ciudadana del Municipio de Yopal.

marco de los e
encuentros
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
aiticad A |4 ACTIVIDADES DE PREVENCION S i
comuna del drea Seim\tan g g
urbana asignada por | | 'TEM | FECHA ASUNTO L iolas @8 MGRIBA
intermedio de mesas B correspondiente a la
de seguridad para el 1 | 20-08-2025 fte{;‘ﬁ'ig” a PQR | Calle 30#42 -42 actividad  N°1  las
fortalecimiento de la o . 7 cuales también se
: ! p encuentran

segurldad_y critico. disponibles en la
convivencia carpeta de
ciudadana del 2 | 20-08-2025 | Realizo _ actividades urbanas
Municipio de Yopal. recuperacion ) de | Asentamiento del programa de
Producto: Minimo espacio publico | Humano la Ceiba. seguridad y

y mediante  entrega convivencia de la
nueve (9) voluntaria del secretaria de
encuentros predio. gobierno.
comunales en la 5 B BpEE B } . Barrio Villa lucia.
comuna del area g Compangmienta

. atencion a
urbana asignada. requerimiento
Evidencia: actas, Ciudadano.
planillas, registro
fotogréfico o lista de 4 04-09-2025 Acompaﬁamien_to _ )
asistencia jornada comunitaria | Asentamiento

* de siembra de | Humano ‘Flor
plantas nativas. amarillo .
2. Realizar acciones | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de
operativas conjuntas | 2025 al 19 de septiembre de 2025 realicé, (tres) 3 g‘;'“i’:ﬁ;‘:‘én o
con los organismos de | actividades de prevencion y articulacion comunitaria en el _ad |
seguridad y fuerza | . e : medio  magneético
o area urbana para el fortalecimiento de la seguridad y

pablica en la comuna | .. ivencia ciudadana del Municipio de Yopal (CD) las actas de
del area urbana : reunion
asignada para generar corre§p_ondlente a
confianza e la actividad N°2 las

intermediacion para la
reduccion de delitos y
comportamientos
contrarios a la
convivencia. Producto:
Minimo nueve (9)
operativos  conjuntos.
Evidencia: actas,
planillas, registro
fotografico o lista de
asistencia

cuales también se

encuentran
disponibles en la
carpeta de

actividades urbanas
del programa de
seguridad y
convivencia de la
secretaria de
gobierno.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
ACCIONES OPERATIVAS CONJUNTAS
ITEM FECHA ASUNTO LUGAR
1 27-08-2025 Acompafiamiento
Ornato y | Comuna
Embellecimiento VIl

Cementerio de Yopal.

Barrio
2 28-08-2025 Socializacion de Ley | Getsemani
1801 DEL 2016.

3 29-08-2025 Acompafiamiento Calle 53 #
Socializacion de Ley | 55-20
1801 DEL 2016 -
Tenencia responsable
de Mascotas.

4 13-09-2025 Acomparfiamiento Barrio el
encuentro Comunitario. | raudal.

3. Realizar visitas a | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de
establecimientos  de | 2025 al 19 de septiembre de 2025 realicé, tres (3) | EVIDENCIA: Se
comercio  de alto | aotividades de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) | 2duntan en  medio
impacto en la comuna | prevencion y articulacion comunitaria en el area Urbana | aege. e\ renias
ggilgna daarea par:rbar}: para el fortalecimiento de la seguridad y convivencia | correspondiente a la

: i ; i icipi actividad N°3 las
ejecucion de acciones ciudadana del Municipio de Yopal. i WL

de inspeccion encuentran
vigilancia y control IVC VISITAS A ESTABLECIMIENTOS disponibles en la
a cargo de la secretaria ITEM FECHA ASUNTO LUGAR carpeta de
en pro de salvaguardar Acompafamiento a | Carrera 15 gCtliVidades urbangs
la ; segurldad y Policia Nacional a | con calle 34 s: urig;ggrama ©
GoINIVEIIEId del || 1 Zccinins Inspeccion, Vigilancia | Esquina Coﬂvivencia de |;
Municipio de Yopal. y Control comuna Il secretaria de
quducto: Tres (3) Socializabién Ley ; gobierno.
visitas mensuales de 1801 del 2016 a Barrio las
inspeccion, vigilanciay || 2 08-09-2025 | _i-blecimientos de | AMericas
control en la comuna i comuna VI
cajgilgna de;ea urbana Acompafiamiento a

' Policia Nacional a | Calle 9 #

2 15-05-2028 Inspeccion, Vigilancia | 22-49
y Control.

4. Prestar soporte Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de
operativo en las 2025 al 19 de septiembre de 2025, realicé la siguiente | EVIDENCIA: Se

diferentes jornadasy | actividad de prevencion y articulacion comunitaria en el ;ﬂ;ﬁg&o e?CDTe?alg
actividades area urbana para el fortalecimiento de la seguridad y | actas de reunion

'”St'tuc'onj"es | convivencia ciudadana del Municipio de Yopal: correspondiente a la
programadas en e actividad N°4 las
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

area urbana del cuales también se
Municipio de Yopal encuentran
Producto: soporte disponibles en la
operativo a Minimo carpeta de

actividades urbanas

una (1) jornada y/o del programa de

actividad institucional SOPORTES OPERATIVOS seguridad y
mensual Evidencia: ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR | convivencia de la
actas, planillas, 04-09-2025 | Acompanamiento jornada de | Asentamient | secretaria de
registro fotografico o 1 Limpieza y recuperacion de la | o flor amarillo | gobierno.
lista de asistencia parte trasera de los lotes que

conforman la franja del cafio

Usibar.

5. Realizar acciones | Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de
de mediacién e | 2025 al 19 de septiembre de 2025, realicé la siguiente
intervencion en las | actividad de mediacion e intervencién en las

Hestas featEs ili . o test EVIDENCIA: Se

manifestaciones, manifestaciones movilizaciones ciudadanas o protestas | sguntan en medio

movilizaciones pacificas en area urbana de Yopal: magnético (CD) las

ciudadanas 0 actas de reunién

protestas _pacificas ACTIVIDADES DE INTERVENCION corespondiente a

x actuvi

en area urbana de | [TITEM | FECHA ASUNTO LUGAR cuales también  se

Yopal en desarrollo Acompaiiamiento Manga de || encuentran

de lo sefialado en el institucional a la | Coleo Victor (| disponibles en la

decreto nacional 003 1 11-09-2025 | manifestacion publica | Hugo Prieto carpeta de
: convocada por la liga de actividades urbanas

de 3.021. Producto: colgaterEs del (R

.1 00% - de departamento de seguridad y

intervencion en Casanare enrechazo ala convivencia de la

manifestaciones o ley 2385 de 2024. secretaria de

protestas que se gobiemo.

requiera. Evidencia:

actas, registro

fotografico, planillas
de asistencia.
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4626316057 SEPTIEMBRE $ 178.000 —
PENSION 4626316057 SEPTIEMBRE $227.800 -
ARL 4626316057 SEPTIEMBRE $34.700 7

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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955
de 2019, articulo 244, el pago de seguridad social
para los contratista y trabajadores independientes

se realizaran mes vencido, por lo anterior y
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS teniendo en cuenta el calendario establecido para
el pago de aportes a la seguridad social, no
implica anexar la planilla del mes de OCTUBRE
de 2025 para este periodo.

Nombre Contratista: FLAMINIO BARON

ALFONSO Firma: %%%/ /7/

Identificacion: 4.107.261 de CHITARAQUE -
BOYACA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

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 se describe en el
presente informe.

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 parcial No. 06
del contrato N° 0502 DEL 12 DE MARZO 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.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando
exista un contrato de apoyo a la supervision, de
lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA N ,
. NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
NOMERE: GONZALEZ N\
. CARGO: SECRETARIO DE~GOBIERNO
P ARG MUNICIPAL E\G\
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\‘
feo. 7[5
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el serior (a) FLAMINIO BARON ALFONSO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 4107261 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 0502-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 20 de agosto al 19 de
septiembre  de 2025, no cuenta con usuario  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 veintidos (22) dias del
mes de septiembre del 2025.

gg@ouj{ %HIC\ &

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B] 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun correspanda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcidn 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cddigo Postal 850001

FECHA DE APROBAClON: 25/09/2024 www yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov co /
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

,
8
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DATOS GEMERALES DE LA PLANLLA
TIPD IDENTIFICACKIN. CEOULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION. 4167261 || wimrERQ PLANILLA 4626316057  TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL FLALINIO BARON ALFONSO | | pg gy0DO COTIZACION OTROS MES sestembre ARO 2025 PERIODOD COTIZACION SALD. WES  septenie ARO 2028
CILDAD HILNICIFIO. YOPAL Dcrg(rutmo‘ cASANARE || pias DE MORA a
DMRECCION. CALLEZ) 2L AN THLEF ORI 9932000 || FECHA PAGD tasaammda;. 20251015 NUMERO AUTORIZACION 9944233
TIPO APORTANTE Q2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE -
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comescr & por maryor de s pet
FORMA DE PRESENTACION. unca
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADUINISTRADORA | R & APORTES VOLUNTARIOS 1 [ 1 MORA TOTALES 1
NOWERE 1 EADOR OTIZANTE £
514 COLPENSIONES 1 i 1 § 227 530 3 $237 3 7
5277 iq 8227,
% TOTAL APORTES A SALUD _ _ - ~ |
ADMINIS TRADORA CRBACIIA PO LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIBACION MORA TOTALES
Na. ENFERMEDAD
= HNUMERD NUMERO VALOR S S VALOR |
coniGo NOMBRE AN VALOR | M onuaon|  YALOR PLANILLA VALOR CONZACION | Ho cOnZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
P05 PSOG5-SANITAS S.A 1 1 sd 1 sq 1 sd $ 17a 0o sa sq sd $178 5 S 176
S 51 [ 8 178
_ - _ _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e e T EaE ___i
ADMINISTRADORA, | . INCAPACIDAD IRP. T TOT,
% ] Mo COMZANTES | T vALoR— [PAGD AGTROS RESGGS] COTIZACION, APOR HORA DESCUENTC VALOR PAGADO
pe-z3  ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 sd [} | 50 53270, 3327 H 534
I3 [3 [T:| T30
LIGUDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
5 _ ] ESAP JMNE]
5
2
wo | suaten Elelcldadeleld 5|51 = MEIEE CENTRO
e novusgs|, ! X 3 153 B ¥ TOTAL Bc TeTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Con Lonzasmif-aramn 23 HE 3 ] 512 R[5 %| aoum 1BC DE | oorTe ADMIN | pORTEPORTERPORTEPPORTE] T
i TRABAJO
ESET T NO = s2z27800 IR (0 5 34 3 5q 5 54
hie Forae
Lt
rETac bres
oricos
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Certificamos que FLAMINIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 4107261, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) FLAMINIO BARON ALFONSO con documento CC 4107261, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4626316057 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/15 Numero de Autorizacion 9994344233

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 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

a\l&fé 2 ﬁ“
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