Alcaldia Municipal {5

de Yopal &/

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

9 FINAL FECHA INFORME 91 WOV 2055

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0487 DE 06 DE FEBRERO DE 2025
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO M/CTE ($23.400.000)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA FERNANDO GUZMAN BARRERA

No. DE IDENTIFICACION 74.859.024 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES
e o G-
FECHA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

A — ; (1) 2055 OCTUBRE DEL 2025 AL 10 NOVIEMBRE DEL

FORTALECIMIENTO 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 ¥
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 11 de octubre del 2025
actividades de | al 10 de noviembre del 2025, se realizaron las siguientes | EVIDENCIA:
prevencion y | actividades de prevencion y articulacién comunitaria en el area | Se adjuntan en
articulacion urbana para el fortalecimiento de la seguridad y convivencia | medio
comunitaria en el | ciudadana del Municipio de Yopal. magnético
marco de los (CD) las actas
encuentros ACCIONES OPERATIVAS de reunién
comunitarios ITE | FECHA ASUNTO LUGAR | correspondient
urbanos M e a la actividad
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
programados por 27-10- Se brindo Atencion a | Cll 29 #6- | N°1 las cuales
la entidad en la 1 |25 requerimiento  por  malos | 43 B | también se
comuna del area habitos de convivencia. paraiso encuentran
urbana asignada 05-11- | Se realizo6 campafia de | Crr 17#16- | disponibles en
por intermedio de 25 socializacién ley 1801/2016 art | 45 B la |la carpeta de
mesas de 2 81 y 93 en el establecimiento | esperanza | actividades
seguridad para el bar yuya. urbanas  del
fortalecimiento de 05-11- |Se realizdé campafia de | Trasv.15 # | programa de
la seguridad vy 3 |25 socializacion ley 1801/2016 art | 26b 12 Los | seguridad  y
convivencia 81 y 93 en el establecimiento | pinos. convivencia de
ciudadana del bamba bar. la secretaria de
Municipio de gobierno.
Yopal. Producto:
Minimo nueve (9)
encuentros
comunales en la
comuna del area
urbana asignada.
Evidencia: actas,
planillas, registro
fotografico o lista
de asistencia.
2 Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 11 de octubre del 2025
acciones al 10 de noviembre del 2025, se realizaron las siguientes
operativas acciones conjuntas con los organismos de seguridad y fuerza EVIDENCIA:
conjuntas con los | publica. Se adjuntan.en
organismos  de medli
seguridad y ACCIONES CONJUNTAS magnético
fuerza ITE | FECHA ASUNTO LUGAR (CD) las actas
publica en Ila M i SEURIH
comuna del area 14-10- | Serealizé mesa de trabajo para | Crr 9#24- correspondient
urbana asignada 1 |25 coordinar jornada de ornato y | 15 o ala actividad
para generar embellecimiento. campifia N°2 las cuales
confianza e - 15-10- | Se realizé6 campana preventiva | Crr 30 # | | tambien  se
intermediacion 2 |25 y socializacion de la ley|50-8 B || gnhcuentran
para la reduccién 1801/2016 art. 57 — 33. las disponibles en
o, e americas | | |3 carpeta de
comportamientos . actividades
contrarios a la 15-10- |Se realizo campafia de|Crr 177 || ;banas  del
convivencia. 3 |25 tenencia responsable  y |#24-3 B.| | programa de
Producto: Minimo socializacién de la ley|santa seguridad  y
g;:\r/aet o ©) 1801/2016 helena aRErEE e
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
conjuntos. la secretaria de
Evidencia: actas, gobierno.

planillas, registro
fotografico o lista
de asistencia.

3. Realizar visitas | Durante el periodo comprendido entre el 11 de octubre del 2025
a al 10 de noviembre del 2025, se realizaron las siguientes IVC
establecimientos | en establecimientos de alto impacto en la comuna v.

de comercio de

alto impacto en la VISITA A ESTABLECIMIENTOS
comuna del area ITE | FECHA ASUNTO LUGAR | EVIDENCIA:
urbana asignada M Se adjuntan en
para la ejecucion 29-10- | Acompafiamiento a policia | Crr 7 cll 28 | medio
de acciones de 25 nacional IVC  Inspeccion | comuna 4 | magnético
inspeccion vigilancia y control en el | B. paraiso | (CD) las actas
vigilancia y control 1 establecimiento “bar tomadero de reunion
IVC doiia nelly” para la verificacion correspondient
a cargo de |la de la documentacién e ala actividad
secretaria en pro establecida en la ley 1801/2016 N°3 las cuales
de salvaguardar art 87 para la funcionalidad del también  se
la seguridad vy establecimiento encuentran
convivencia del 30-10- | Acompafiamiento a policia | Crr 29 N° | disponibles en
Municipio de 25 nacional IVC  Inspeccién | 50-09 B.|la carpeta de
Yopal. Producto: vigilancia y control en el|las actividades
Tres (3) visitas || 2 establecimiento de alto impacto | americas | urbanas  del
mensuales  de para la verificacion de la programa de
inspeccion, documentacion establecida en seguridad vy
vigilancia y la ley 1801/2016 art 87 para la convivencia de
control en |Ia funcionalidad del la secretaria de
comuna del area establecimiento gobierno.
urbana asignada. 30-10- | Acompafamiento a policia | Cr 30# 50-
25 nacional IvVC Inspeccién | 90 B las
vigilancia y control en el | americas
3 establecimiento de alto impacto

para la verificacion de la

documentacién establecida en

la ley 1801/2016 art 87 para la
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Alcaldia Municipal

planillas, registro
fotografico o lista

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
funcionalidad del
establecimiento.
30-10- | Acompanamiento a policia | Cr 30# 50-
25 nacional IVC Inspeccién | 09 B las
vigilancia y control en el | americas
4 establecimiento de alto impacto | local 1
‘las  palmitas” para la
verificaciéon de la
documentacion establecida en
la ley 1801/2016 art 87 para la
funcionalidad del
establecimiento
4. Prestar soporte | Durante el periodo comprendido entre el 11 de octubre del 2025 | EVIDENCIA:
operativo en las | al 10 de noviembre del 2025, se realizaron acciones de | Se adjuntan en
diferentes mediacion e intermediacion en las manifestaciones | medio
jornadas y | movilizaciones ciudadanas o protestas pacificas en area urbana | magnético
actividades de Yopal. (CD) las actas
institucionales de reunién
programadas en JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES correspondient
el area urbanadel || ITE | FECHA ASUNTO LUGAR | e ala actividad
Municipio de M N°4 las cuales
Yopal Producto: B también se
sopqrt.e operativo 17-10- | Campafia de prevencion y | Cir 17 a anGUaniED
a Minimo una (1) || 5 | 25 actividad ludico recreativa a los | #25-038. | disponibles en
Jomada ylo habitantes del sector. santa la_carpeta de
gctiyida_d helena actividades
institucional 3 |21-10- |Se realizdé campafia de | Crr 7 #27- urbanas  del
mensual 25 socializacion ley 1801/2016 | 94 p | programa  de
Evidencia: actas, articulos 87 y 93. paraiso. seguridad y

convivencia de
la secretaria de

de asistencia. gobierno.
5, Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 11 de octubre del 2025 | NJ/A
acciones de | al 10 de noviembre del afio 2025, no se presentaron situaciones

mediacién e | relacionadas con manifestaciones, movilizaciones ciudadanas
intervencion  en | o protestas pacificas en el area urbana del municipio de Yopal

las que requieran la activacion de rutas de atencion.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
manifestaciones,
movilizaciones
ciudadanas o
protestas
pacificas en area
urbana de Yopal
en desarrollo de lo
sefialado en el
decreto nacional
003 de 2021.
Producto: 100%
de intervencion en
manifestaciones o
protestas que se
requiera.
Evidencia: actas,
registro
fotografico,
planillas de
asistencia.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° . quea;::tr:sponde o P:Z:: a
SALUD 4629883270 OCTUBRE-2025 $178.000
PENSION 4629883270 OCTUBRE-2025 $227.800
ARL 4629883270 OCTUBRE-2025 $34.700
SALUD 4629890234 NOVIEMBRE-2025 $59.400
PENSION 4629890234 NOVIEMBRE-2025 $76.000
ARL 4629890234 NOVIEMBRE-2025 $11.600

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
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Alcaldia Municipal B

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

I

Nombre Contratista: FERNANDO GUZMAN Firma: \ =T / |
BARRERA ) _ 1
dentificacién: C.C.: 74.859.024 DE YOPAL SIS N EeN

<«

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES |

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No
1.116.547454, 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 liquidacién
del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién N° 0487-2025, 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 supervisiéon, de
lo contrario no diligenciar
FIRMA

FIRMA =~
NOMBRE: JORGE ANDRES ROBQ!?UEZ GONZALEZ
CARGO: SECRETARIO DE GOBIE MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal ¢

A 0 A0 A

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) FERNANDO GUZMAN BARRERA, identificado (a) con cedula de
ciudadania No 74859024 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de
contrato 0487-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 11 de octubre al 10 de
noviembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

Homire [[TTOANDO GOZTIAN DARREHA ] “ [t

Grupes

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 once (11) dias del mes
de noviembre del 2025.

QﬂAM %mc\ Gl

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependentias Palacio Municipal opoion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wwnwynpal-cassnare.pov.co Email: contactenas@yopal-casznare.gov.co

Pagmna 1 de 20




Alcaldia Municipal [0}

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista FERNANDO GUZMAN BARRERA, identificado con cédula de
ciudadania numero 74.859.024 de Trinidad, vinculado mediante contrato de prestacion
de servicios apoyo a la gestion N° 0487-2025 cuyo objeto es: FORTALECIMIENTO
DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS
CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION
CON LA INSTITUCION 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 con fecha 11 febrero de 2025 al 10 de noviembre de
2025 entregd los documentos y archivos generados en la ejecucion del objeto y
actividades contractuales debidamente inventariados, conforme a las normas vy
procedimientos establecidos por el Archivo General de la Nacién, asi mismo de
acuerdo con la tabla de retencion documental aprobada por la Alcaldia Municipal de
Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de noviembre
de 2025

RIGUEZ GONZALEZ
de Gobierno

JORGE ANDR
Secretafy

A
Elaboro: Olga @J‘féau%taghez Roncancio

Cargo: Técnica de apoyo a la Gestidn

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
cODIGO: AP4-F13 Marque segiin coresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

#2580/

Bancoomeva

Certificamos que FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74859024, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) FERNANDO GUZMAN BARRERA con documento CC 74859024, como se detalla a continuacion:

> DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Ndmero de Planilla 4629883270 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/10 Numero de Autorizacion 9994642075

A 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 %

RIESGOS PROFESIONALES W Adrfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa "¢/ 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
=+
acn L

SO

2025/11/21 9:39 AM USUARIO: SOI - CC 74859024 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOi | SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
| Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. "DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
TIPO DENTITICACION GEDULA DE CIUBADANIA - NOVTRO DF IDENTITICACION: 74850024 || NOWERO PLANILLA 4620890234  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
wiammw B e FERNANDO GUDMAN BARRERA PERIODO COTIZACION OTHOS MES naviembrn ANO 7025 PTRIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembra ARG 7028
DAL CASANARE || [jias DE MORA 0
%gcnnu @ GM?GNEW“IE! TELEFONO: 83STRS2 || FECHA PAGO {maaammidd): 20251110 NUMERO AUTORZACION 904842047
TIPO EMPRESA. PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Ackvidades reguindoras y leliadors de LA act
FORMA DE PRESENTACION: uNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIDUTARIAK HO
f 1 o comzanres ]
NOMBRE 1 APORTES VALCR PAGADO
1PORVENIR { ] 1 34 3 376
ALES: [} [}
AL APORTES A
ADMIMSTRADORA i gerieirrngy LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTEANTES [ NOMERG NUMERG VALOR VALOR :
HOMBAE auronzaaon] AR | tomzacion| VAR PLANLLA VALOR COTIZACION pezs COMZATION pamed APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | [3 s4 1 1] 3 59, 54 sq sd 5 560, [T | sq § 59,
(] E] [1 $
ADVINISTRADORA ___ ] 1 Liouioacion 1 JOTALES ]
NOWBRE 1 M 1 COMZAGION T 5 BESCUl VALOR P
| 1 X [ H.)g% 311 3 i
10, | i

BALARIG g Jul Jél el A Fsp &
} w DI:K :mIL w';lzrz‘(;F e 10 D€ éi 28 EE— ﬁ Zla Q 4 3 g E |1 ADMIN Be et ""E& IBC ADMIN rou:. TOTAL IT«*&EEL TOTAL
| i o B 1Az NG [ §arasa] s7e. 54 e T S T ¥ C7: BT W T B T
ey 3 ORVEN
R 0
Fn-m
TOTAL PAGADO} $ 147.000

20281110 1117 AM  USUARIO. 80 DAVELLA

PAGINA 1 DE 1



. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

3805

Bancoomeva

Certificamos que FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74859024, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) FERNANDO GUZMAN BARRERA con documento CC 74859024, como se detalla a continuacion:

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4629890234 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/10 Numero de Autorizacion 9994642047

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
| Dias 10 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES -\ 2, { V11! Adrfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias . 10 Tarifa "< 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

\\;LO’LS A

2025/11/21 9:39 AM USUARIO: SOI - CC 74859024 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ’/;o\
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO ICACH CIDULA DE CIUDADANIA - NUNERO DT IDENTIFICACION 74859024 || NOUERO PLAN 4629883270  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL FEHNANDO GUZVAN PERIONO COTIZACION OTROS NES ocluben ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES oclubra ANO 2028
CIUDADMUNICIPIO: oeAL OEPARTAMENTO: CASANARE || pias DE MORA o
DIRECCION: CRAZIN1231  TELEFONO: BISTHOZ || FECHAPAGO (maaalmmid 20251110 NUMERO AUTORZACION
TIPO APORTANTE -INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE ! ¥ d BMEAZ075
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOM Acividades raguindoras y laciitadaras da ja acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
— ADWNISTRADORA I ho.co
CODIGO NOMERE | Bt
35301 PORVENIR 1 T
FALES:
ADMNSTRADORA
NOMBRE VALOR | MERO | vawoR PLANLLA [ VALOR | comzacion | YMOR | comzacies | SRR APORTES ] MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
sd | 34 I 54q 5178, 5 5 3 178, 3 5 § 17
i i T
ADVINISTRADORA | _Lguipacioy T _TOTALES _ ]
NOMBRE Mt T N APORTES NTO. VALOR PA
| 1 (X 5% §34.7 34
334 (X} [] [E7%
g J pes 1
T 1P0 | SUBTIPO | SALATIO | 1IPD D HESCEE it TOTAL ALOR CENTRO Bc N
N BASICO z T Vi TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cov EE 3 ADMIN [ 1BC b ARIFA | JOTAL | aonan 1G] 1eG Hacke B el Ao | TOTA il 4
Az L3 - 3 31 ET GT § 777 OO PS0S- ,.,3 ERECE T Tanasaz4 [§ 34700 54 sd sq  §q § %4
NI 1422500 14221
A
TOTAL PAGADO{ $ 440.500

202511101117 AM UBUARIO. BOI DAVELLA
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