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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA

2286 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

ROBINSON JAVIER DURAN

No. DE IDENTIFICACION

74.857.986

PLAZO DE EJECUCION

DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE
GOBIERNO

FECHA DE INICIO

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

14 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 29 DE OCTUBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO EN EL DESARROLLO, GESTION Y SEGUIMIENTO DE
LOS PROCESOS CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVAS DE
COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
ASIGNADAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

contractuales a cargo

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
1. Brindar En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de octubre | En la
soporte en las | del 2025, se brindé soporte en las actuaciones administrativas y | plataforma
actuaciones contractuales a cargo de la Secretaria de Gobierno conforme a lo | Transaccional
administrativas y | siguiente: Secop llyenel

expediente

de la Secretaria de | Se elaboro la invitacion, idoneidad y minuta del proceso contractual para | contractual de
Gobierno en las fases | la adquisicion de servicios en la Secretaria de Gobierno, de los | cada

precontractual, siguientes: contratista se
contractual y evidencia la
postcontracual. ITEM No. CONTRATISTA elaboracion de
CONTRATO Minutas,
1 2412-2025 | Wilmar Celemin idoneidades e
2503-2025 | Diana Gonzalez invitaciones.
2 2566-2025 | Sandra Delgado
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VERSION: 06
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Asi mismo se realizé los documentos necesarios para el adicional del
contrato 1265.2025

- Acta de reunién

- Comunicacidn oficial

-  Estudio previo
2. Brindar En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de octubre | No aplica
soporte a través de la | del 2025, no se brindo soporte a través de la revisién de las actas
revision de las actas | parciales, actas de liquidacidn e informes de supervision de los contratos
parciales, actas de | de competencia de la Secretaria de Gobierno.
liquidacion e informes
de supervision de los
contratos de
competencia de la
Secretaria de
Gobierno del
Municipio de Yopal.
3 Asistir a las | En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de octubre | Se anexa
mesas de trabajo que | del 2025, se asistio el dia 20 de octubre a mesa de trabajo cual tenia | copia de las
convoque el | como tema estrategia para la contratacién 2026. actas de
supervisor en los reunién y listas
procesos de asistencia.
contractuales que
adelante la secretaria
de Gobierno.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla No. e cz:;e;;g:::sponde Valor Pagado
SALUD 9494810233 SEPTIEMBRE $182.800
PENSION 9494810233 SEPTIEMBRE $234.000
ARL 9494810233 SEPTIEMBRE $7.800
SALUD 9494810920 OCTUBRE $300.000
PENSION 9494810920 OCTUBRE $384.00
ARL 9494810920 OCTUBRE $12.600

del 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

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Identificacion: 74.857.986 de Yopal

Nombre Contratista: ROBINSON JAVIER DURAN

PRSI0

CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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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 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 1 del contrato 2286 del 29 de septiembre
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

FIBMA FIRMA \ /

NOMBRE: NOMBRE: JORGE AND S R‘ODMGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GORIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO \
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) ROBINSON JAVIER DURAN, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 74857986 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato
2286-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de septiembre al 29 de octubre de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Fuente: Herramienta QF Document / 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 treinta y un (31) dias del
mes de octubre del 2025.

ggl@&m }é\mq a8

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CoDlGO AP4-F13 Margue segin coresponda: Dependencias Palacio Municipal opaidn 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N 1521 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopai-casanare gov.co_Email: contactenos@yopal casanare. 2ov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnmr:cd;FSEH.A e
CC 74857986 DURAN ROBINSON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29 N. 14-60 BARRIO YOPAL-CASANARE 6356947 Mo
VILLA ROCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 94810233 9494810233 I 2025/10/21 2025/12/03 | BANCO AV VILLAS 43 $424,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,423,500 §217,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 227,800 $1,423,500 $178,000 so0 50 $1,423,500 $7,500 S0 $0
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afilados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 s0 $1,423,500 7,500 s0 50

1 |r.c |mmu Inum ROBINSON ]15-u | ) $1,423,500 su27,800 [  Epsox7| 30 1,423,500 $178,000 ] 50 sof 1423 30 $1,423,500 s7,500( o 50 s0
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 7,500 50 50
Pagina 1 de 2 2025/12703 11:58 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 74857986 DURAN ROBINSON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29 N. 14-60 BARRIO YOPAL-CASANARE 6356947 No
VILLA ROCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202509 2025-09 94810233 9494810233 I 2025/10/21 2025/12/03 | BANCO AV VILLAS 43 $424,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina2 de 2

CODIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

T T s 800, $6,200 %0
1 $227,800 $6,200 50

1 $7,500 $300 s0

1 $7,500 $300 $0

1 $178,000 $4,800 50

1 $178,000 4,800 50

1 $413,300 $11,300 S0

VALOR A PAGAR

$234,000
$234,000
$7,800
$7,800
$182,800
$182,800
$424,600

2025/12/03 11:58 AM




B Foortes

Resumen General de Pago

anlinea
(RS EENERMES, DEL APORTANTE
e, || dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonar:él; FSENA e

Tr.cm DURAN ROBINSON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29 N, 14-60 BARRIO YOPAL-CASANARE 6356947 No
I . VILLA ROCIO
| BARTSCERERALES DE LA LIQUIDACION
\ [o— Clave Tipo Fecha Pago
||| Mt " Saliudi Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[z [msw  [s4s10920 9494810920 ] 2025/11/24 2025/11/24 | BANCO AV VILLAS 0 $696,600
isaptmecEue DETALLADA DE APORTES
| | EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
} el Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte

= ado 400,000 B 00,000 00,000 0 0 400,000 00 0 0
| PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 0 50 $2,400,000 $12,600 50 $0
‘M‘mlm CASANARE ( 1 Afillados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 50 $2,400,000 $12,600 ] $0
[ [fcpmmoes  Jovrawmonmson [zs-14 | 30 $2,400,000 sas4,000( Eps0a7| 30 $2,400,000 510,000 0 ) so| 143 30 $2,400,000 s12,600| 0 S0 50
ottt Afifliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 50 $0 $2,400,000 $12,600 0 $0




& doortes Resumen General de Pago

@nlinea
KRS SIS DEL APORTANTE
[ (Y Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrcd;FSENA e
fﬂlﬁ DURAN ROBINSON JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 29 N. 14-60 BARRIO YOPAL-CASANARE 6356947 No
VILLA ROCIO .
DE LA LIQUIDACION
Petomito Clave Tipo Fecha Pago
Wowvestis || suthoat Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

jpege s [ sesio920 9494810920 1 2025/11/24 2025/11/24 | BANCO AV VILLAS 0 $696,600

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AT TN ETIADORAS: 1) 1 $384,000 50 50 $384,000
CIRERSUNES 25-14 900,336,004 7 1 $384,000 50 50 $384,000
AL (ERVINETRADORAS: 1) 1 $12,600 50 50 $12,600
PRI CIMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 S0 S0 $12,600
AP AIMNIETIABORAS: 1) 1 $300,000 50 %0 $300,000
NUEERERS. EPS037 900,156,264 2 1 $300,000 $0 $0 $300,000

$696,600




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ROBINSON JAVIER DURAN identificado(a) con CC 74857986 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DURAN ROBINSON JAVIER CC 74857986

Novedades
5 Tipo s adi ini 7 i . : ]
Cla\,vePIamlla_ Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Cadigo | Administradora Concepto Periodo | Dias el TVee] eae) e Trap] FEEpY Ve Tuv) eE TE 1RSI e TR e e
COTIZACION
9494810920 | 94810920 I 2025-11-24 | EPs | EPsos7| NuEVAEPS. SR HON ¢ * | 2008:101] 30 X
COTIZACION
9494810920 | 94810920 I 2025-11-24 | AaFp | 25-14 | coLpensionEs Seearoma | 202510 ki 30 X
POSITIVA
9494810920 | 94ae10920 I 2025-11-24 | ARL | 1423 | comPARIADE COTIZACION 202510 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9494810233 | 94810233 | 20251203 | eps |Epsosr| NuevaERs. Satianrona. ] 202509 1%
COTIZACION
9494810233 | 94810233 | 20251203 | AFP | 25-14 | colPensionEs A L. 2008061530
POSITIVA
9494810233 | 94810233 i | 2025-12-03 | ARL | 14-23 | comPaNIA DE ggﬂ;g:%%'}‘ﬁ 202509 | 30
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-12-09 a las 17:12.

:LO’L,S
N

Pagina 1 de 1
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ACTA DE REUNION No:

o e e  DATOS GENERALES 1
TEMA DE LA REUNION
Estrategia proceso de contratacién para la vigencia 2026
Fecha de la Hora de Hora de
Reunién: inicio AM finalizacién AM
Aggn n.‘viES DiA E ! E
2025\10‘20 8 :00 PMm[ | |9 00 pm [ ]
LUGAR DE LA REUNION:
Oficina de contratacion secretaria de gobierno
ASISTENTES ASISTENCIA
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Sl NO
DEPENDENCIA
JORGE ANDRES | Secretario de : .
" | RODRIGUEZ GONZALEZ goblemo | Secretaria de gobierno | x
> | SOLNADIR LUGO Profesional Secretaria de gobierno |  x
__ L ANGARITA contratada -
Profesional Secretaria de gobierno |  x
3. | CARLOS ALBEIRO ESTEPA nntetsde
Profesional Secretaria de gobierno X
4. | LEGNY MARTINEZ SartEaas
Profesional Secretaria de X
3. | MAURICIO AGUIRRE contratado planeacidn
Profesional Secretaria de X
5 | ALEXANDER GRANADOS contratado planeacién
Profesional Secretaria de gobierno X
7. | YESSICA JOHANA MORENO SR
Profesional Secretaria de gobierno X
8. | JUNAY HERNANDEZ sariltads
Profesional Secretaria de gobierno |  x
8. | KEINI MORENO P
Profesional Secretaria de gobierno | X
10. | MAURICIO CONTRERAS contatada
INVITADOS ASISTENCIA
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Sl NO
DEPENDENCIA
1.
OBJETIVOS DE LA REUNION
Definir estrategia para el proceso de contratacion para la vigencia 2026
ORDEN DEL DIA
No aplica

CODIGO: AP3-F03
VERSION: 5
FECHA DE APROBACION: 13/09/2024
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ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No:

Il. DESARROLLO DE LA REUNION.

Se da inicio a  la reunion, en la cual el Secretario de Gobierno agradece la a5|stenc1a de los
participantes. El objetivo principal del encuentro es definir la estrategia para el proceso de
contratacidn correspondiente a la vigencia 2026, considerando la urgencia derivada del inicio
de la Ley de Garantias.

El Ingeniere Mauricio Aguirre toma la palabra y resalta la importancia de la presente reunién,
dado que la Secretaria de Gobierno es una de las dependencias con mayor ndmeroe de personal
a cargo. Actualmente, la Secretaria gestiona siete proyectos, los cuales se relacionan a
continuacion:
1. Mecanismos de participacion ciudadana.
2. Asistencia y atencién a casos de conflictos familiares y sociales en el municipio de
Yopal.
3. Formacidn e inclusién de la comunidad negra, afrodescendiente, raizal y palenquera en
el municipio de Yopal.
4. Apoyo a la reconciliacién de la poblacién en proceso de reincorporacién y normalizacién
en el municipio de Yopal.
5. Fortalecimiento del tejido social para la construccién de la paz, dirigido a la poblacién
victima del conflicto armado en el municipio de Yopal.
6. Fortalecimiento y atencion a nifios, nifias y adolescentes contraventores o en condicién
de vulnerabilidad en el municipio de Yopal.
7. Fortalecimiento de la convivencia y la seguridad ciudadana “Es de todos” en el
municipio de Yopal.

Ellngeniero Aguirre sefiala que los ejes primordiales para la elaboracién de los estudios previos
son los siguientes:

1. Objetos del contrato.

2. Necesidades identificadas.

3. Actividades a desarrollar. !

Asimismo, enfatiza la importancia de evitar la duplicidad de objetos contractuales.
Con base en lo anterior, se establecen los siguientes compromisos y plazos:
» 30 de noviembre de 2025: Tener estructurados los estudios previos del personal para
la vigencia 2026.
» 8 de enero de 2026: Realizar la contratacién del personal, teniendo en cuenta la
actualizacién de los proyectos.

. 28 de enero de 2026: Finalizar y tener en ejecucién la contratamén del personal
S Ill. ACUERDOS Y COMPROMISOS

FECHA DE
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

FIRMA DE LOS ASISTENTES

Firma Firma
Nombre Nombre
CODIGO: AP3-FO3 Pégina 2 de 3
VERSION: 5
FECHA DE APROBACION: 13/08/2024 A
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ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No;

Email /) Email
Firma %‘,ﬁ Firma
Nombre TV Begpydhd =Ko Nombre
Email _enebesslo @Goan\-Con- Email o S oa
Firma ” Fima '~ (G /~/~"
/ot Do ik
Nombre téna'wuu.mgvvub. Nombre MG« mrpai—ar o Clocns, & @/ £
Email Gumibuscbntoreda mal, toms [EMall & &rten vrcurfiex - Pt o s "/ .
Firma * Firma . J
Nombre Nombre "
Email Email
Firma Firma
Nombre Nombre
Email Email i
S IVEANEXOS s e

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento

personales aqui consignados. Politica

de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario

garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o

de Tratamiento de Datos Personales, disponible en

hitps://www.yopal-casanare.gov.co/tem a/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-

datos-personales.

CODIGO: AP3-FO3
VERSION: 5
FECHA DE APROBACION: 13/09/2024
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CONTROL DE ASISTENCIA INTERNC

: ~ 1. INFQRMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ASTIVIDAD Ceteert e alel DeexeEmrT) CondeeTROOL A0y 0o o\ @ vrCito
weancsronsmie | Qe eddy s Sl alvernes . c ~ FECHA 20 (102025
LGAR ot Tl e T VAN T S T e voratcio | OFS [ O] K<
DIRIGIOO A ~ L HORA FINAL A oo
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERO GRUPO ETNICO* PCBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
£ Nombres Apeliidos é Homor 18 lelel, Télefono o g mH- g 8. ] ﬁ E g g‘; 2lo ) FIRMA O HUELLA
B : documento ] g E g gg Q g- 8]0 2 Eg ;_; E E ; ﬁ % g‘ é,! DuEp':un‘:l\::::ia Cargo Correo electrénico
2 H g“gs"-’z§>2§§§§w55
Yesica Moreno . Sec, Propesion||abogededesnc a Q_Q
ldhoona | Torres |« (1-11#88ueRE5U 312533010 Nédnerno |oas q!m;masmh .
il A r . : » o a [mionicim, =,
2 %“:j'% ,T‘ f() L-}o cC J Hbsquq)‘c b‘ 5#&{3:.1?‘1‘?8 Y M‘?!‘-ic' w0 s c:x\wf"@” woillh Cow (i : f\b
7 i hernon dlg ,
tHevrmindo, L3 Tec. e
> unay Sty ] tussz0¢ hio] Lozsdess| Y] Ziwke\evap I‘i:‘“wg_gm-'-‘“
e D
4 O, nnﬁ,
Vzon  [Hoenos kel n@:ﬂiﬁassH ¥| [3T0HRA3 1 Gbyee | ooy ?.'1-; i \ .
9 ] -t
sl = n & * e 7
el s O/M"z ct ?d)ﬁ\*—\g K| | |agexah ¥ i - %j‘,w L.é.@r,./ / %\
N Oﬂﬂiﬁ V\j
. 30{"1 v L"so etz k", P | ble Zocqld s oD mof;o e Y
LT
: See [Pleot [ehotuontendis
beson ez [ehotdsyesiy K| | Bloysny: I [N tontyhgPoeenn 9l 5“4"‘?«9@‘
See Pk [lchueacys -
*|Jokon  |Lastellaneytthoryeon 1yl [X] | [BroBo2sioy t %] £, 06 v Conbachdl © aweyl, o TOhm Cesf]
torlos Sce Prok [cacasavusso
{5232 Juoutesfefromasn | || Bosmron] 1] e e s ot
ngom ce o e aeyeusundn, Roblnyun
o | Juviey Ooven =+ R4B51q g K 313519353 _k bobier s | tontuhd @ Yulad g3 Dvenn
R e o ‘ : Iil. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACT IVIDAD
s | [ somumero | [ e | | P
* OSKG0 - Orienlaciones Sexuales e enldades de Géneio Dversa
** Glupe Elnico. Si perenace a alguna poblacidn indigena, pot favar indique el nombee de dicha poblacion, al iesponsable de la reunidn o actmdad
Aulofizo el & de mis dalos les confoime a la Polilica de Tral, lo de Datos Personales de 1a Akaldia de Yopal, le en hilpy oy Itican:y L Fpalkca o i de-dals [s] Ja fun
et ada y aceplada kbve y voly ls antes de pr : miz dates

CODIGO AP4-F03
VERSION 09
FECHA DE APROBACION 10/09/2024
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CONTROL DE ASISTENCIA INTERNO

Alcaldia Municipal

de Yopal

I INFORMACION GENERAL DE LA ACT|VIDAD
ACTWIOAD 6‘\"(ra+ Eepin PreaCERCy C’c’)r\"hm‘)"-\/lc‘ R fo o e g aciol 207¢
T resronaantE | S e 0 b g Ao ol rinen 3 e | 28 Tl 2005
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