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Alcaldia Municipal \g:%

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1

FECHA INFORME

77 NOV 2005

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

2411 DEL 16 DE OCTUBRE DEL 2025.

CINCO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO (55.200.000,00).
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA SEBASTIAN CARDOZO MORENO

No. DE IDENTIFICACION

1030536980

PLAZO DE EJECUCION

DOS MESES (2)

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE INICIO

20 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

19 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

20 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 19 DE NOVIEMBRE DEL
2025.

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR APOYO A LA GESTION PARA PROMOVER LA
TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES
DOMESTICOS,MEDIANTES ACCIONES
DESARROLLADAS DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE
YOPAL, EN EL MARCO DE LOS CODIGOS NACIONALES
DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 1
Realizar la recepcion
de animales en

condiciones de
abandono dejados en
depésito en las

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Durante el periodo comprendido del 20 de octubre
de 2025 al 19 de noviembre de 2025 Esta actividad
se llevo a cabo durante el periodo correspondido.

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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ANEXO CD
Anexo en medio
magnético un CD
que contiene el
formato M19-F167
de ingreso de
animales
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instalaciones del

albergue Municipal.

Actividad 2. Realizar
jornadas de asistencia
técnica y
sensibilizaciéon dirigida
a la comunidad para
fomentar la tenencia
responsable de
animales domeésticos,
en el marco de la Ley
1801 de 2016 (Codigo
Nacional de Seguridad
y convivencia
Ciudadana) .

Durante este periodo del 20 de octubre al 19 de
noviembre del 2025, ingresaron a las instalaciones
del Albergue Municipal los siguientes animales:

CANINOS:12

FELINOS:15

Durante el periodo comprendido del 20 de octubre de
2025 al 19 de noviembre de 2025. Se desarroll6 de
esta actividad se llevd a cabo dentro de las
instalaciones del albergue municipal de Yopal, donde
a cada ciudadano que realizo adopcién se le dio una
socializacion y sensibilizo sobre la tenencia
responsable de mascotas, el cédigo nacional de
policia y convivencia “Ley 1801/2016" todo lo
referente al titulo XIl DE LA RELACION CON LOS
ANIMALES, y Ley 1774 “los animales son seres
sintientes no cosas”.

Como evidencia se anexan los formatos de adopcién
en los cuales los adoptantes firman y certifican que
recibieron dicha sensibilizaciéon en el momento de
recibir su nueva mascota.

domesticos con 28
folios.

Los originales
reposan en Archivo
General de la

secretaria de
Gobierno en la
carpeta del
Albergue de
Animales

domésticos de

Yopal del programa
de Seguridad vy
Convivencia
Ciudadan.

ANEXO CD
Anexo en medio
magneético un CD
que contiene el
formato M19-F167
de adopcion de
animales
domésticos con 33
folios.

Los originales
reposan en Archivo
General de la

secretaria de
Gobierno en la
carpeta del
Albergue de
Animales

domésticos de

Yopal del programa
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Actividad 4. Brindar
asistencia técnica
durante las brigadas
médicas veterinarias

con eénfasis en el
manejo adecuado de
los animales
domésticos y la
aplicacion de
tratamientos

preventivos como
desparasitantés y

multivitaminicos en el
marco de la ley 1801
de 2016

Durante el periodo comprendido del 20 de octubre
de 2025 al 19 de noviembre de 2025 en esta
actividad se desarrollaron las siguientes acciones:

Durante este periodo el dia 6 de noviembre 2025 se
desarrollé6 una jornada de aplicacioén de vitaminas y
desparasitante a 50 gatos adultos y 20 gatos
pequefos, que se encontraban en las instalaciones
del albergue municipal; las dosis se dieron de
acuerdo al peso y edad de los animales.

El dia 13 de noviembre junto con secretaria de salud
municipal se llevé a cabo la vacunacion antirrabica
de 16 felinos y 6 caninos, que se encontraban en las
instalaciones del albergue municipal y ain no habian
sido vacunados.

Asi mismos se realizd la asistencia técnica en el
suministro de medicamentos que se utilizan para los

Yopal del
programa de
Seguridad y
Convivencia
Ciudadan.

ANEXO CD

Se anexa fotografia
de carnet de
vacunacion.

Los originales se
encuentras en las
instalaciones  del
albergue municipal

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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de Seguridad vy

Convivencia

Ciudadan.
ACTIVIDAD 3. Ejecutar ANEXO CD
actividades periodicas | Durante el periodo comprendido del 20 de octubre Anexo en medio
de aseo, limpieza y |de 2025 al 19 de noviembre de 2025, se llevo a magnético
desinfeccién en las | cabo la limpieza, lavado, alimentacion, manejo formato M19-
areas de alojamiento | Sanitario, y desinfeccién de las areas de alojamiento | F163P Planilla de

del albergue Municipal
para Fauna Domestica,
Garantizando

condiciones adecuadas
para los animales
ingresados en
depositos conforme al
articulo 119 de la Ley
1801 de 2016

de las especies domesticas dejadas en disposicion
del Alberque Municipal para Fauna Domestica en
los horarios establecidos en el cronograma de
actividades, cual evidencio las acciones en el
formato M19-F163 Planilla de control diario
Albergue Municipal de Animales Domésticos.

control del
mantenimiento vy

limpieza de
instalaciones
Albergue
Municipal de
Animales
Domesticos y
registro
fotografico y
formato de
ingreso MI9-155.
Los originales
reposan en

Archivo General

de la secretaria
de Gobierno en la
carpeta del
Albergue de
Animales

domésticos de
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VERSION: 06

Pagina 3 de 6

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




Yy
Alcaldia Municipal

de Yopal

A
\_YOPAL /

X7

INFORME DE ACTIVIDADES

tratamientos de los animales que llegan con alguna
enfermedad a las instalaciones del albergue
municipal, se aclara que el tipo de medicamento, la
aplicacion y cantidad se suministraron de acuerdo a
las indicaciones dadas por parte del medico
veterinario a cargo.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que Valor
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Pagado
aporte
SALUD 4626200008 OCTUBRE 2025 $178.000
PENSION 4626200008 OCTUBRE 2025 $227.800
ARL 4626200008 OCTUBRE 2025 $14.900

objeto del contrato.

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

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

contratistas y trabajadores

periodo

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de
2019, articulo 244, el pago de seguridad social para los
independientes se
realizaran mes vencido, por lo anterior y teniendo en
cuenta el calendario establecido para el pago de
aportes a la seguridad social, no implica anexar la
planilla del mes de noviembre de 2025 para este

MORENO

Nombre Contratista: SEBASTIAN CARDOZO

Firma: gQ_WEO‘n C

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Identificacion: 1030536980 de Bogota

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ], identificado con la cédula de ciudadania No.
[1.116.547.454 expedida en Aguazul], 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 parcial 1 del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion acta parcial (1) del
contrato No. 2411 del 20 de octubre 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 supervisiéon, de lo
contrario no diligenciar.

FIRMA \
FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JOR ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIB\QE GOBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONT‘R{TO
\)
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) SEBASTIAN CARDOZO MORENO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1030536980 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2411-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 20 de octubre al 19 de
noviembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

Fuerte Merrarsenta OF Document [ Anexo partaitaro

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese penodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veinte (20) dias del mes
de noviembre del 2025.

(;‘;‘L‘QKA %NIG @

Mary Nifo Anaya DAHIANA MELIZA HERRERA QUUANO
Profesional Unrversitario PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-O4

THLPOND CONAMUTAZION (60 « 1) 430391 )
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Alcaldia Municipal @& \.'.‘g Seguridad y Salud
S en el Trabajo - SST

de Yopal &y  Sf=2_reRao =

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN CARDOZO MORENO

Completé de forma satisfactoria la induccion
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 11-4-2025 Cod. del certificado:; M85HVO-CE004831
Vinculado como: Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /A\
Bancoomeva
T DEL APORT, ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1030536880 || puiMERO PLANILLA: 4626200008  TIPO DE JLLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN CARDOZO MORENO || pERIODO COTIZACION OTROS MES ociubrs AR 202 LAN = HNDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO. CASANARE || pias DE MORA ARG g PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: CRA58A 1 4 OESTE - 35 TELEFONO: 9909999 || FECHA PAGO —_— 5 )
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE Tsrnenigh 131, NUMERDMUTORIZACION! 9994767652
TIPO EMPRESA: [VADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia al por mayor de compuladores, 6quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE i HedCRTIANTES SOTIRACKN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SURSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADOD
p514 14 COLPENSIONES | 1 | § 227 sa sd 5d 3d $q [T| $7271 3 L, e
ITOTALES: 3227, (| $ 227800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
c NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO I NOMBRE |autorizacion| VAR | autorizacion VALOR 1 PLANILLA VALOR COTIZACION ADGER COTIZACION placcind APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5005 [EPS005.SANITAS SA. 1 | sd EL| I $0 178,000 34 E: | sa 5178, sd sd § 178,000
BTOTALES: $1 sd 50 § 178,000
A \\hic adfs |,
LN w3 Sd LW
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA e 2 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES I
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION | VALOR ~—|PAGO A OTROS RIESGO! PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD 1
14-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | sd s B " 14.900 $14 sa_ sa
UBTOTALES: 514, s 34 3%
a ON D ADA
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
M—| IBCALEB S L
§ g PENSI| SALUD | CCF. SENA | IcBF | ESAP [MINEDU|
SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § ] o B w Q el 5 FSP INDICADOR] CENTRO 3
N (P oon o BASICO |SALARIO| & olpMeEE b e 3| B 8| 5| 2|50t e Lhart TARIFA | JOTAL | aDMIN e {comzacion|YAOR TOTAL [l BC | o0 | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bl : yhe ESPECIAL £ TrRABAJO [*PORTES ORTEAPORTEAPO! ]
RIS —— FEDY ) 8 s, S0 msss0F Ems0#® S0 Norma| $227800EPSO05. s si7eood  sd { 103053608/ $ 14,900 %0 sa $a 50 $0 sa
TN POSIRAT 1.423.500 ITAS 1,423,500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACIH A COMPARI
DE
BERVICIOS | SEGUROS
A
/ Yy ‘
ol J. i L )
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
SOl =* /éancoomeva

Certificamos que SEBASTIAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1030536980, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) SEBASTIAN CARDOZO MORENO con documento CC 1030536980, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4626200008 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/21 Nimero de Autorizacion 9994767652

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 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

/\\’1@”lé
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