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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

3

FECHA INFORME 91 N0V 2005

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0960 - 2025 DEL 24 DE FEBRERO DEL 2025.

VALOR DEL CONTRATO

DOCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($12.900.000)

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

MARTHA LORENA CARRILLO SILVA

No. DE IDENTIFICACION

38070270

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE TERMINACION

SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2025-03-03
2025-09-02

PERIODO DEL INFORME

03 DE MAYO AL 02 DE JUNIO DEL 2025.

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA DESARROLLANDO ACCIONES
OPERATIVAS Y LOGISTICAS A TRAVES DE ONCE (11)
BACHILLERES PARA LA INTERMEDIACION CON LA
COMUNIDAD Y LA AUTORIDAD E IDENTIFICAR EL
RIESGO DE CONVIVENCIA EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS,
1. Durante el periodo comprendido entre el 03 de mayo de 2025 | Se adjuntan en
Realiz | al 02 de junio de 2025 realicé, (cuatro) acciones operativas | medio

ar acciones | para el fortalecimiento de la seguridad y convivencia magnético (CD)
operativas y | ciudadana del Municipio de Yopal. las actas de
logisticas reunion, las
requeridas para la cuales también
socializacién y se encuentran
ejecucion de los disponibles en
encuentros la carpeta de
comunitarios, actividades
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ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS;
salidas conjuntas urbanas del
con organismos de programa  de
la fuerza publica y ACTIVIDADES DE OPERATIVOS seguridad y
demas mesas de ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR convivencia de
seguridad y Realice labores de la secretaria de
convivencia Ornato y | Parque de gobierno.
ciudadana del 1 03-05-2025 | embellecimientode | llano  Vargas
Municipio de Yopal. la infraestructura | Comuna VIl
Producto:  Minimo dot I part;urg
(06) convocatorias fgﬁ;ﬁz; P i
para lqs encuentros entorno sequro
comunitarios, para la ciudadania.
salidas  conjuntas
con organismos de 2 05-05-2025 | Acompafamiento a | Carrera 41 con
seguridad y fuerza la comunidad para | Calle 52
publica los acuerdos de | esquina
programadas por la Los habitantes de
entidad. Getsemani
idencia:  actas Acompafiamiento
El\;lgi?iaga formatos & 0305 de. Mgsa s
ol e 20225 Trabajo para | Carrera43 #
(Of,'C'OS)'_ Ilstas‘ de conciliacién entre 50 -52
aSISterjc_:la, registro la comunidad de
fotografico. Getsemani.
Desarrolle la
socializacién y
convocatoria
4 23-05-2025 | previa al encuentro | Comuna VIl
comunitario y
ludico recreativo de
la comuna VII.
Pagina 2de 6
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ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS)
Durante el periodo comprendido entre el 03 de mayo de 2025

2. Preparar y | al 02 de junio de 2025 realicé, las siguientes acciones

realizar ~ acciones | conjuntas de recuperacién a espacios publico asi:
conjuntas de
recuperacién a
espacios publico o ACCIONES OPERATIVAS CONJUNTAS
lotes privados Se adjuntan en
ordenados por ITEM FECHA ASUNTO LUGAR medio
altaridan Acompafamiento Carrera magnetco (G0
competente en 1 ereHEis 27 # 514 - las ‘actas  de
materia de 24-05-2025 | comunitario comuna | 45 reunion
cumplimiento al VIl en conjunto con correspondiente
plan integral de Policia Nacional, a la actividad
seguridad y Ejercito Nacional. N°2 las cuales
convivencia tambien se
ciudadana. 27-05-2025 | Acompafamiento encuentran
Producto:  Minimo 2 socializacion Ley disponibles en
seis (086) 180'! del 201.6 Carrera la carpeta de
encuentros Codigo Convivencia | 29 # 30 - actividades
comunitarios g_:'udadana, AT [ <1 urbanas del
realizados y ' programa  de
jornadas de Acompafamiento seguridad y
socializacién 0 contra la violencia convivencia de
actividades de 3 | 28-05-2025 | intrafamiliar Carrera la secretaria de
interaccién actividades de | 29 # 21 - gobierno.
desarrolladas con promocion y | 16

las comunidades en proteccion de

materia de derec}rwtc?s| hgmanos

revencion y en articulacion con
%ejoramiento de zggiéi:ﬁzmgﬁib
wonvivencias ¥ 4 | 31-05-2025 | conjunto con Policia
se_gurldgd de qual. Nacional campafa | Carrera
Evidencia: registro pedag6gica de | 29 con 21
fotografico, actas, prevencion Cine al | esquina.

planillas externas. Parque.
3. Ejecutar Durante el periodo comprendido entre el 03 de mayo de 2025 | Anexo en medio
acciones para el |al 02 de junio de 2025, realicé, ocho (8) Encuestas de | magnético CD,
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ACTIVIDAD No EJECUCION

EVIDENCIAS;
levantamiento  de | Seguridad Ciudadana a Establecimientos de Comercio, | ocho (8)
encuestas sobre la | sobre la percepcion de la comunidad en el marco de la | encuestas, las

percepcion de la
comunidad en el
marco de la

implementacién de las estrategias realizadas por la entidad
en pro del fortalecimiento de la seguridad y convivencia
ciudadana del Municipio de Yopal, las cuales fueron

cuales reposan
en el archivo, en
la carpeta de

implementacion de | aplicadas los dias 22,23,25,26,27,31 de mayo de 2025; | actividades
las estrategias | donde se caracterizaron establecimientos de comercio con el | urbanas del
realizadas por la | fin de identificar las diferentes problematicas de inseguridad | programa  de
entidad en pro del | en el sector comercio. Seguridad.
fortalecimiento de la

seguridad y

convivencia

ciudadana del

Municipio de Yopal.

Producto: minimo

sesenta (60)

encuestas

realizadas.

Evidencia:

Formatos, Planillas,

Registro

Fotografico.

4. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 03 de mayo de 2025 | Anexo en
clasificacion y | al 02 de junio de 2025 clasificacion y actualizacion de la | medio
actualizacion de la | informacion fisica allegada y elaborada en el marco de las | magnético CD
informacién fisica | acciones y ampliacién de los gestores de convivencia, | —tabla de Excel
allegada y | correspondiente a las siguientes acciones: el Control de
elaborada en el Enfoque de
marco de las | -Campana Pedagogica o de prevencion. género 449.
acciones y | -Salidas Conjuntas.

ampliacién de los | -Intervencién de Lotes y/o Espacio Publico.

gestores de | -Atencién Problematica Migratoria.

convivencia como | -Acciones de prevencién o atencién al ciudadano.

medida para | -Inspeccion, Vigilancia y Control.

generar confianza, | -Actividades con habitante de calle.

mejorar la | -Mesas de seguridad, encuentros comunitarios.

intermediacién con
la comunidad y la
autoridad e
identificar el riesgo
de convivencia en
todo el Municipio.

-Salidas de verificacién y/o Recorridos.

-Jornada medico veterinaria.

-Caracterizacion puntos criticos, zonas de miedo, lotes.
-Atenciéon asentamientos Humanos.

-Actividades de control abigeato.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Producto: elaborar
y actualizar
mensualmente un
(1) inventario
Documental del
archivo de las
acciones

ejecutadas en el
marco del
fortalecimiento y
ampliacion de los

gestores de
convivencia como
medida para
generar confianza,
mejorar la

intermediaciéon con
la comunidad y la
autoridad e
identificar el riesgo
de convivencia en
todo del Municipio.
Evidencia:  Copia
del formato Unico
de inventario
documental.

-Actividades entornos escolares y prevencion consumo de
SPA.

-Actividades de control en expendios de carne.
-Prevencion de violencia intrafamiliar, infantil de género y
adulto.

-Prevencion del feminicidio.

-Actividades de promocién y proteccion Derechos
Humanos.

Se realizo la conciliacion donde se evidencia la
digitalizacion, en una tabla de Excel el Control de Enfoque
de género 449 usuarios en el municipio de Yopal.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° corresn:l::;::aqel:ea porte Valor Pagado
SALUD MAYO 4613797293 $181.300
PENSION MAYO 4613797293 $232.000
ARL MAYO 4613797293 $ 35.400
SALUD JUNIO 4629101655 $ 190.500
PENSION JUNIO 4629101655 $243.800
ARL JUNIO 4629101655 $37.200

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 presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.
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OBSERVACIONES Y/O ANEXOS.

Nombre Contratista: MARTHA LORENA CARRILLO SILVA F"mﬂ A\ Ca
Identificacién: 38070270 - \ Q,
‘C{ .,'\q\ ‘\_;Lo\e”d "'Y“) OV

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1116547454, 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 liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. 3
del 0960.2025 DEL 24 DE FEBRERO DEL 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 P \\

NOMBRE: NOMBRE: JORGE RNQR S RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIOBF\GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRMQ
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CERTIFICACION
1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) MARTHA LORENA CARRILLO SILVA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 38070270 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 0960-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 03 de mayo al 02 de junio de
2025 cuenta con usuario QFdocument.

A Nombie [MARTHA LORENA CAHAILLO SILVA
Gamos |

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 tres (03) dias del mes de
junio del 2025.

g)hom }(’p\mc\@z.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opclén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACIO.N: 25/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co _Email: contactenos@yopal-casanare gov.co b S/
Pagina 1 de 22 LAT-0969
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO’ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
[ Bancoomeva
[ E ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE. - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5|
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 38070270 || pimERO PLANILLA: 4613797283 TIPODE PLANILLA INDEPENDE RS
NOMBRE O RAZON SOCIA MARTHALORENA CARRILLO SILVA || pERIODO COTIZAGION GTROS MES ARO 2025 PERIODC C! SALUI MES ARO
CUDADHUNICIPD YOPAL  DEPARTANENTO CASANARE gl e = OYZACION BALUD Lo 02
DIRECCION: CLLEN2374 TELEFONO: 9999989 || recanp 0 :
ol e : i S o AGO (aanimmidd) 20250717 NUMERO AUTORIZACION 8663372705
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al pot mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION —
ADMINISTRADORA ] I APORTES VOLUNTARIOS FsP | WORA — TOTALES
NOMBRE ]l No-COTRANTES, COTZACIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA_ | COTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 | 5227 EL:| sa 35q 30 $4.200 54 $ 221. 34 3 232
227,800 $4.200 $2320
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA B o it ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES B
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
o060 B NOMBRE AUTORZAGION|  YALOR 1 VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION "oREs COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO
3 [EPS005-SANITAS SA_ i 3d | 5q | 30 5178 3Q 53 sd 31781 33, sd
TOTALES: $178.000 $3.300 50

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA I e coTaRiEe INCAPACIDAD IRP _ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
CoDIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALGR dm,ao A OTROS RIESGOS| PLANILLA { VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
E s s $35
50 33

I
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 | sa $UT $ 34 7 s
TALES: i ! I $34700 s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 3
gl g lgl PENSION I SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
we [ Ao A M lfied us.o'é’s’ﬁa“-‘oag FIE] GlEeReE B 8| F ly|8| 2 |gg|e BC  COTZACON i St H ] TOTAL | oy B |comnzacion VALOR BC | apaun |FOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HE SUBSSTENCIA SOLICARIDAD, EMPLEADOR, EuPLEADG| ESPECIAL | APORTE AORES: JAEORTENPORTE Tl
e [FTazsn =] s 327800 30 Normal § 227 BOCEPS005- § sieod  sd sd $9 sd sd  sd  §

paoTe7p BAVA "o 1423500 | ANITAS | | 1423500
LoRena Acio A
cos | | | |
|

TOTAL PAGADO! $ 448.700

2025/0717 318PM  USUARIO: 501 CC1118568839 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

5800

Bancoomeva

Certificamos que MARTHA LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38070270, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) MARTHA LORENA CARRILLO SILVA con documento CC 38070270, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla

4613797293 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2025  Periodo Cotizacion Salud MAYQ/2025
Fecha Pago 2025/07/17 Namero de Autorizacion 9993372705
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES o\ 31V Adrfinisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa Q 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach
O
10-11-2025
r“":}l' L
=D . AL
i o
Q,i‘_.f’f’f,.‘ ;['J,%.':: )
2025/11/10 5:26 PM USUARIO: SO - CC 38070270 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS DEL .
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICAGION 38070270 | | NUMERO PLANILLA: 4628101655  TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O SOCIAL: MARTHA LORENA CARRILLO SILVA pemonc COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES junie ARIO 25
CIUDADMUNIC YOPAL CASANARE || pins DE fi3
DIRECCION CLLaNZ3 74 b PhaD G na/mm/dd) 2025/ v ORIZACION
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE INDEPENDIENTE || TEO toa e, MOMERD AURDRERC nN8/2
TIPO EMPRESA PRIVADA Comarcio al por mayor de computadores, 8QuIPD par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
— TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINIS TRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I TOTALES |
|} Ne-GAUZANTES COTIZACION COTIZANTE soumﬁlmo sunsns'rsum oomc:m Fsp | APGRTES. T [T VALOR PAGADO. |
| 1 $227 30 __ sze0d §16.000 $ 243,800
1 § 227.800 $16.000 5 243.900
TOTAL APORTES A SALUD
[ ADMINISTRADORA r«. 'm%m LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO VALOR VALOR o -
NOMBRE i VALOR ] VALOR ] PLANILLA VALOR COTIZACION brd COTIZAGION ADREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 34 | 30 1 s 5178000 3 312 34 $ 178,000 § 12500 30 3190
$178.000 §12.500 sa $ 190800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA oasTeanes || INCAPACIDAD IRP Anvm — LIGUIDACION TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | NUMERG AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| ___ PLANILLA COTIZACION rts DESCUENTO | VALOR PAGADO
[¥:] 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A. ' | 3a 3d .. 54 337
OTALES: T s urnq s 2 50 SO

2025/1/05 11:13AM  USUARIO: SOI CC1118568888

DATOS DEL COTIZA!
1P0 | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE § —l § JJ 5|8 ] FsP | 2 CENTRO
Lar ZANTE DASICO |SALARIO! 3 Eﬁ 2| [Hap2g LT LR L] PP e — - % 3 ait | aown 8 e oo VALOR | et | ADMIN 18C De  [YOTALIG 1BC | aum | e oA
E§ & 3 g SUBSISTENGIA| SOUGARIDAD EMPLEADOR E %‘ TRABAJO b
ARG |NOEPERGHE s 142500 ) — s 3227800 30 am w" R 3 rmal § 227.806EPS005- (1) § 317800 s 31780001425 30070270 5 34 54 sd sd sd sd
fiwnm BLvA  NTE | 1.423500 NITAS | | 1423500 POSITIVA | | 1423500
MARTIA  EONTRATO A COMPARI
ORENA
be | | ADE
BERVICICS l | | SEGUROS
I . A
[TOTAL PAGADO! $ 471.500
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

Bancoomeva

Certificamos que MARTHA LORENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38070270, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefor (a) MARTHA LORENA CARRILLO SILVA con documento CC 38070270, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 4629101655 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2025  periodo Cotizacion Salud JUNI0O/2025
Fecha Pago 2025/11/05 Numero de Autorizacion 9994555672
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
« b1 ™
RIESGOS PROFESIONALES % 3,1\ 11 Adriinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
b - st F £
Dias 30 Tarifa .. <) 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach e
SOl
VAL 0 i
10-112025
é""‘i:‘} 11 -~ ."ﬁ
g page”
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