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Alcaldia Municipal |

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES No. : FECHAINFORME | 27 N0V 2005
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 0493 DE 06 DE FEBRERO DE 2025
AL GHDEL CONTRATO &?éﬁg{g%igﬂéf_&(%dEs CUATROCIENTOS MIL PESOS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JUAN CAMILO PERDOMO
No. DE IDENTIFICACION 1.118.574.898 DE YOPAL
PLAZO DE EJECUCION R mp—
S JD%nggB?ggﬁgs RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 9 DE NOVIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 9 OCTUBRE DEL 2025

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.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de septiembre de 2025
actividades de | al 9 de octubre e de 2025 realicé, las siguientes actividades de
prevencion y | prevencion y articulacion comunitaria en el area urbana para el
articulacién fortalecimiento de la seguridad y convivencia ciudadana del
comunitaria en | Municipio de Yopal.

el marco de los

encuentros EVIIDENCIA: Se

comunitarios ACCIONES OPERATIVAS S E0

urbanos ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR magnético (CD)

programados 12-09-25 | Se realiza campaiia de prevencién | Parque Ia las actas de

por la entidad en ; rutas de atencién victimas de | estancia cll :r:?)l:p;ggon =

la comuna del 10¥1520 ala actividad N°1
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Alcaldia Municipal | &

de la seguridad
y  convivencia

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

area urbana violencia seguridad en las  cuales

asignada por establecimientos de comercio. tambien se

intermedio  de 23-09-25 | Se realiza un reunién de | Barrio encuertran
coordinacién de actividades con la | corocora disponibles en la

a8 cle presidenta trasn 18 sarpen de

seguridad para : actividades

el ] P 2 #13 24 urbanas del

fortalecimiento s;%%f:drgz di

convivencia de
la secretaria de

ciudadana del gobierno.
Municipio de
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 10 de septiembre de 2025
acciones al 9 de octubre de 2025 realicé, las siguientes acciones conjuntas
operativas con los organismos de seguridad y fuerza publica.
conjuntas con
los organismos ACCIONES CONJUNTAS
de seguridad y || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR EVIDENCIA: Se
fuerza 24-09-25 | Se realiza campana de habitos de | Crr 182 # 92 ;dég?;an =
publica en la 1 seguridad recuperaciéon de punto | — La magnético (CD)
comuna del area critico. estancia las actas de
urbana asignada 25-09-25 | Se realiz6 una socializacion de la | Trasv  18# reunion
para generar 2 ley 1801/2016 por manejo de |13 -24 B correspondiente
confianza e residuos solidos. corocora. ala actividad N°2
teRTGHEENn 26-09-25 | Se realizd una salida conjunta | Luis las  cuales
3 verificacion de puntos criticos | Hernandez también se
para la . encuentran
reduccién de ggneradores de riegos y zonas de | Vargas. disponibles en la
delitos y Ll carpeta de
comportamiento 3?:)';?;"63 4
s contrarios a la | programa  de
| seguridad y
Pagina2de & R
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Alcaldia Municipal | N
INFORME DE ACTIVIDADES

de Yopal

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
convivencia. convivencia de
Producto: la secretaria de
Minimo nueve gobierno.
(9) operativos
conjuntos.
Evidencia:
actas,
planillas,
registro
fotografico 0
lista de
asistencia.
3. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de septiembre de 2025
visitas al|al 9 de octubre de 2025 realice, los siguientes IVC en |
establecimiento | establecimientos de alto impacto en la comuna v.
s de comercio
de alto impacto VISITAS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
en la comuna || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR
del area 1 | 18-08-25 | Se realiza acompafiamiento a la | Cll 9#22-49 EVIDENCIA: Se
urbana asignada policia nacional a realizar IVC a adjuntan en
para la establecimiento de comercio de medio
ejecucion de alto impacto para la verificacion d magnético (CD)
acciones de la documentacion establecida en las actas de
i i la ley 1801/2016 art 87 para la reunion
:?i ;ﬁzsgg n y funcionalidad del establecimiento :gf;?V?QSLeRtFS
control IVC 16-09-25 | Se rgallza soaahzacu_oq IVC y | Cll-36b#25- fas Atk

| 2 recorridos a establecimientos de | 127 B tambi&n 88
4 sage de la comercio de alto impacto para la | mastranto encuentran
secretaria en pro verificacién d la documentacion disponibles en Ia
de salvaguardar establecida en la ley 1801/2016 art carpeta de
la seguridad y 87 para la funcionalidad del actividades
convivencia del establecimiento urbanas del
Municipio  de 17-0825 | Se realiza socializacion y | Cll 22# 18° programa  de
Yopal. Producto: campaiia de manejos solidos IVC | 15 B gavan. zgg;‘&céi‘;a dz
Tres (3) visitas 3 aest'ablecimientosde cqrnercjg de o popratarta o
mensuales de alto impacto para la venﬁca}mon d gobierno.
inspeccion la documentacion establecida en
vigilanciay, la ley 1801/2016 art 87 para la

funcionalidad del establecimiento

control en la
comuna del area
urbana
asignada.
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Alcaldia Municipal (ST

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION | EVIDENCIAS

4, Prestar | Durante el periodo comprendido entre 10 de septiembre de 2025 |

soporte al 9 de octubre de 2025, se brindo apoyo a las jornadas de |

operativo en las | actividades institucionales. |

jomadas y JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES e

actividades ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR magnético (CD)

institucionales 16-09-25 | Se realizd recorrido  sector | Parque la las actas de

programadas en 1 comercio jornada de | estancia. reunion

el area urbana embellecimiento y pintura la conespandients

& a s . ala actividad N°4

del Municipio de callejuela. fas e

Yopal Producto: 25-09-25 | Se realizo campafia y | Colegio también e

soporte socializacion de violencia | salvador encuentran

operativo a 2 intrafamiliar. g?drr;ra‘choc" dispo;libles en c:a
T carpeta e

Mmlmo ng: 413 20# 5-06. acti?.ridades

jomada ylo urbanas  del

actividad programa  de

institucional seguridad y

mensual convivencig de

Evidencia: Eogzrcr:zta"a e

actas, planillas, '

registro

fotografico o]

lista de

asistencia

5. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de agosto de 2025 al

acciones de | 9 de septiembre de 2025 no se presentaron situaciones |

mediacion e | relacionadas con manifestaciones, movilizaciones ciudadanas o

intervencion en | protestas pacificas en el area urbana del municipio de Yopal

las

manifestaciones

. movilizaciones

ciudadanas o

protestas NO APLICA

pacificas en

area urbana de

Yopal en

desarrollo de lo

sefialado en el

decreto nacional

003 de 2021.

Producto: 100%

de intervencién

en
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Alcaldia Municipal | 7

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION | EVIDENCIAS
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° sl q"i;g::”"““ ! P‘;;:’Jo
SALUD 4626569184 SEPTIEMBRE-2025 $178.000
PENSION 4626569184 SEPTIEMBRE-2025 $227.800
ARL 4626569184 SEPTIEMBRE-2025 $34.700
SALUD 4630714466/ OCTUBRE-2025 $178.200
PENSION 4630714466 OCTUBRE-2025 $228.000 |
ARL 4630714466 OCTUBRE-2025 $34.800 |~

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

Firma:
Contratista: JUAN CAMILO PERDOMO -
Identificacion: C.C.: 1.118.574.898 DE YOPAL

<5

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 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 N 8 del contrato 0493.2025 del 06 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.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

la supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA

NOMBRE:

JORGE ANDRES RSDRIGNEZ GONZALEZ

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a
FIRMA N /

CARGO:

SECRETARIO DE GOBIERNQ MUNICIPAL

APOYO A LA SUPERVISION

SUPERVISOR DEL CONTRATO\

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

\
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Alcaldia Municipal [

de Yopal -

RETAV RS TR AT AR A

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JUAN CAMILO PERDOMO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1118574898 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato
0493-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 10 de octubre al 09 de noviembre de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Nombre [JUAN CAMILO PERDOMCY

Grupas

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.

@MQM }(ﬂmc\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC'ON: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P~
Bancoomeva
OA a RTANTE TOS GEN| ES8 DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUBADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116574090 || MowERO PLANILLA 4826500184 TiPo
¥ DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
HOAR O A RO ol BT e eang || PERIODO COTIZACION OTROS seplcmye ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  mplerbre ASO 225
DIRECCION: CRA2IANTI28 TELEFONO: 3000000 g e o
TIFO APORTAMTE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE £ N0y, NIMEROAITORZICHIN i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIIAD ECONOMICA: Camercia al por mayor 6o computadorsd, 8quipo par
FORMA DE PRESENTACICN: NGO
APORTANTE EXONERADG FAGO APORTES SALUD, SENA EIGHF (REFORMA TRBUTARIAY No
LRl No COTZANTES e
NOUBRE I FsP MORA _VALOR
1 1 I LT 83227 X1 szt
¥4 (L] .
' TOTAL APORTES A SALLD
ASINISTRADORA i B e LIGENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIDACISN MORA ToTALES
60160 NOMBRE o i ERO | waor m,':,mmggm] VALOR PLANILLA vaor | coraacon | YAOR | coraacien | YAOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
P87 FPAOITNUEVAEPY 1 I EE] I 34 I T FX1]) 50 v 3 T778 3 3 T80
i 2 378.004 s 3 §178.00

__TOTAL APORTE! "illjj%um' FESIONALES ] e i e

INC

NOYEDADES PARAFIOGALEY
Q lﬁl r R o | CCF. SENA [ ICBF NE!
I TIPG | BUBTIFO. TIPODE Y
[ T o haco E GIEEREN R B (3] (3] S E R o (B e |comzacion YALOR CENTRO [ roray B o soun | TOTAL| TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES| EPORTEAPORT T
TRABAJO
EHX NO 01+ N §178000 § 1118574€0[8 34, $d 57 [ sd  sd sd
i 5
57438 VENR] | 1423500
AL TRATQ
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que JUAN CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118574898, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JUAN CAMILO PERDOMO con documento CC 1118574898, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4626569184 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/16 NUmero de Autorizacion 9994361686

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.

Dias 30 Tarifa 12,500 %

[ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgeo 3

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

VAL O
26-11-2025

2025/11/26 3:53 PM USUARIO: SOI - CC 1118574898 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11186574898 || e no pLANILLA: 4630714466  TIPO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES
NOMBRE ) HAZON SOCIAL: JUAN CAMILO PERDOMO -
CIUDADMUNICIPIO: _— v:aa':'e ?Esnea:;:gsm CASANARE ﬂﬁﬁ&'ﬁmm OTROS MES ccuwbra ARG s PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocubro ARO 2025
BIRE A 19 L 3000000 NUMERO AUTO . Q00483
TIPO APOHTANTE: 024NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHAPAGO ¥ ZmpI o PZAGION e
TIPO EMPHEBA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercia al por mayor da computadores, equba per
FORMA DB PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
STRADORA ] ]‘
TOTALES
=z (Meka FSP. i MORA VALOR PA
| 1 | 50 § 227, s § 228,
[] (]
INCAPACIDAD POR
. ADMNISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
conlen NOMBRE autorzacion| VAR | rerpagen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION v COTIZACION praei APORTES MORA i DESCUENTO VALOR PAGADO
F8037 JEP80AT-NUEVA EPB 1 1 [] 1 [T [ $ 178. s s $ 5178, 3 | §178.
[k 0 [
| SALDO AFAVOR I ION
o] A COTRANTES PLANILA VALOR I COTIZAC
.

1
1 I

025N 12T B ERAM

] Pﬂuy&{" ! = SALUD ARP. |.SEnA | [ Esap [MINEDU)
F— Po | suaTo | saARIo |TiPD OF = F8p I Inoica
e o " HEERER AR 8 ERCRAR B LUNTARIGS | vALor| ToTAL i8¢ ToraL | ToTaL | TotaL | ToraL
CION TRANTECOTIZANTE| BASICO [SALARI gz == 5 AR ADMIN g 18C = L E;;:’;:L 1B (COTIZACION) s novs| aporre | ADMIN g 18C ORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
; yy o
I G [RGEFERDR T NO B3wd0i- o § §227600 | ST T § si7e00d 0 §170.000142% L | 0 sdq  8d & [T
1423500 1423500 POSITIVA | | 1.423.500

LOMPARI

ra Reguros
[TOTAL PAGADO $ 441.000

USUARIO, SOI CC1118568880 PAGINA 1DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

Certificamos que JUAN CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118574898, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JUAN CAMILO PERDOMO con documento CC 1118574898, como se detalla a continuacion:

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; TR
Numero de Planilla 4630714466 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/27 Numero de Autorizacion 9994831475
[ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL d & s
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
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
VAL
27-11-2025
2025/11/27 4:12 PM USUARIO: SOI - CC 1118574898 PAGINA 1 DE 1




