Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES
P UNO (1) FECHA INFORME | 1 0 DIC 2075
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

R AT T 2283 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025
AR BEL CONTRATO QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATIETA GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
No. DE IDENTIFICACION 1.057.575.515
140 DF EJECUCION DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS
SUPERVISOR .é)%RC?C)EBéhé%%ES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO

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

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

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
1, Brindar En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de | En la
soporte en las | octubre del 2025, se brindé soporte en las actuaciones | plataforma
actuaciones administrativas y contractuales a cargo de la Secretaria de | Transaccional
administrativas  y | Gobierno conforme a lo siguiente: Secop llyenel
contractuales a expediente
cargo de la | Se elaboré la invitacién, idoneidad y minuta del proceso contractual | contractual de
Secretaria de | para la adquisicién de servicios en la Secretaria de Gobierno, de | cada
Gobierno en las | los siguientes: contratista se
fases evidencia la
precontractual, ITEM CON{?I%ATO CONTRATISTA elaboracion de
contractual y - Minutas,
postcontracual. ; 2411“2025 sebasin Gajiozo idoneidades e

2498-2025 | Ashley Silva invitaciones.
Asi mismo se realizd el ajuste del estudio previo 2025-02744 para
el contrato 2498-2025.
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de Yopal 'y INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS
2, Brindar En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de | En la

soporte a través de | octubre del 2025, se brindo soporte a través de la revision del | plataforma
la revision de las | informe de supervision del contrato de competencia de la | Transaccional

actas parciales, | Secretaria de Gobierno conforme a lo siguiente: Secopllyenel
actas de liquidacion expediente

e informes de ITEM CONr#%ATO CONTRATISTA contractual de
Egg:g[g’;on de |g: 1 0953-2025 | Néstor Espinosa gggﬁaﬁsta‘
competencia de la

Secretaria de

Gobierno del

Municipio de Yopal.

g Asistir a las | En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de | Se anexa
mesas de trabajo | octubre del 2025, se asistié el dia 20 de octubre a mesa de trabajo | copia de las
que convoque el | cual tenia como tema estrategia para la contratacion 2026. actas de
supervisor en los reunion 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. correxif‘gn‘:‘;po - Valor Pagado

SALUD 7985370091 SEPTIEMBRE $275.400
PENSION 7985370091 SEPTIEMBRE $352.500
ARL 7985370091 SEPTIEMBRE $11.500

SALUD 7995574289 OCTUBRE $326.900
PENSION 7995574289 OCTUBRE $418.400
ARL 7995574289 OCTUBRE $13.700

SALUD 7989326788 OCTUBRE $275.400
PENSION 7989326788 OCTUBRE $352.500
ARL 7989326788 OCTUBRE $13.300

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

PEREZ GONZALEZ

Nombre Contratista: GEISON FERNANDO

Identificacion: 1.057.575.515 de Sogamoso

Firma:

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal . s

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

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 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 No. 1 del contrato 2283
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
FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGE._ ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECRETARIO DQ@@]ERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO \

<

Pagina 3 de 3
CODIGO: AP5-F12
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1057575515 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2283-2025 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.

Aﬂumm Hprera 6.

Heider Hernando Rico IANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin carresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL - CASAMARE C6digo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal casanare.eov.co Email: contactenos Syopal-¢a1andre £ov.Co et P4
Pagina 1de 13 LAT-O_BSQ




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDA

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefor (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

I-INDEPENDIENTES

7985370091 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2025
|Fecha Pago 2025/10/02 Numero de Autorizacion 1820708954
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 Admihiétracjora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
{ Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach L 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e [CBF (Reforma Tributaria): i
Py e :
o\t <
2025/12/09 4:15 PM USUARIO: SOI - CC 1057575515 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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3q ] 275
S R P A T Yo T A T gL )

- ngam’

| INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I
| G ILLA VALOR |
1 i 3q
e ey e e e = TR T R T Ve NS S TP
ACAJA DE FAMIUAR
T ) 1
Tl s AT SR T e o e R P L O LT M G P T PP (VA

|23 ¥ Zzm008

[roTAL PAGADO]] $ 652.700

202511NB 1020 AM  USUARIO: 801 CC10575T8515
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ COLPATRIA

Certificamos que GEISON FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515, realizo el pago de aportes a la seguridad

social del Sefor (a) GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ con documento CC 1057575515, como se detalla a continuacion:
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7995574289 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/18 Numero de Autorizacion 1936890653
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 Adminis_t(adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa ') 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach e 0,600 %
¢ g )
wf o §

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributa%?éj
ST

\’L’,L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & Scol ) i

‘BOCAMOSO
CALLE 18 11A 58

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA:
, BENA E ICBF (REF
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[ToTAL PAGADO] $ 774.700

2025H1NB 107 AM  USUARIO: 501 CC108T575515 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL &
DAVINVIENDAN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057575515 | | jimERD PLANILLA: 7989326788  TIPD DE PLANILLA:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ OTIZACION HNDEPENOIENTES
CIUDADMUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BavACA || FERIOD0 COTMZACION OTROS L s A0 Wt PERIODO COVOACION SALUDY MES  ocuers ARG 2025
DIRECCION: CALLE1811A58 TELEFONO: 5555556 '
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmiss} 2026804 NOMERO AUTORLIACION 1850019750
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Acthidadas reguisdores y faciitadaras de ia Bt
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS 1 FsP | MORA TOTALES ]
50160 NOMBRE Ji SOLDARIDAD | SUBSISTENCA |  COTGACION | Fsp APORTES. —_woma | VALOR PAGADO
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[TOTAL PAGADO] $ 652.700
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ACTA DE REUNION
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ACTA DE REUNION No:

i 1. DATOS GENERALES: -
TEMA DE LA REUNION
Estrategia proceso de contratacién para la vigencia 2026
Fechadela Hora de Hora de
iggmon:&qﬁs . | inicio AM E finalizacién AM
2025‘10120 (8 200 PM[ ]9 : 00 pPm [ ]
LUGAR DE LA REUNION:
Oficina de contratacion secretaria de gobierno
ASISTENTES ASISTENCIA
NP NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Sl NO
DEPENDENCIA
JORGE ANDRES | Secretario de . .
" | RODRIGUEZ GONZALEZ gobiemo | Secretaria de gobierno |  x
> | SOLNADIR LUGO Profesional Secretaria de gobierno |  x
| ANGARITA contratada
3. | CARLOS ALBEIRO ESTEPA Profesional Secretaria de gobierno |  x
contratado
; Profesional Secretaria de gobierno X
4. | LEGNY MARTINEZ contratada
Profesional Secretaria de X
5. | MAURICIO AGUIRRE contratado planeacién
Profesional Secretaria de X
6 | ALEXANDER GRANADOS contratado planeacion
Profesional Secretaria de gobierno X
7. | YESSICA JOHANA MORENO et
Profesional Secretaria de gobierno X
8. | JUNAY HERNANDEZ eBAEtds
Profesional Secretaria de gobierno |  x
8. | KEINI MORENO -
10. | MAURICIO CONTRERAS Profesional Secretaria de gobierno | X
contratada
INVITADOS ASISTENCIA
N© NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Sl NO
DEPENDENCIA
i
OBJETIVOS DE LA REUNION
Definir estrategia para el proceso de contratacién para la vigencia 2026
ORDEN DEL DiA
No aplica

CODIGO: AP3-FO3
VERSION: 5
FECHA DE APROBACION: 13/09/2024
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Alcaldia Municipal - :

de Yopal ACTA DE REUNION

AGTA DE REUNION No:

: 1l. DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunién, en la cual el Secretario de Gobierno agradece la aSIstenma de los
participantes. El objetivo principal del encuentro es definir la estrategia para el proceso de
contratacién correspondiente a la vigencia 2026, considerando la urgencia derivada del inicio
de la Ley de Garantias. "

El Ingeniero 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 nimero de personal
a cargo. Actualmente, la Secretaria gestiona siete proyectos, los cuales se relacionan a
continuacién:
1. Mecanismos de participacion ciudadana.
2. Asistencia y atencidén a casos de conflictos familiares y sociales en el municipio de
Yopal.
3. Formacidn e inclusion 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 atencién 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.

El Ingeniero 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 20286.
» 8 de enero de 2026: Realizar la contratacién del personal, teniendo en cuenta la
actualizacién de los proyectos.
o 28 de enero de 2026: Finalizar y tener en ejecucién |la contratacion del personal

: lll. ACUERDOS Y COMPROMISOS :
FECHA DE
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
FIRMA DE LOS ASISTENTES
Firma Firma
Nombre Nombre
CODIGO: AP3-F03 Pégina 2de 3
VERSION: 5

FECHA DE APROBACION: 13/08/2024
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Alcaldia Municipal §iiisos

de Yopal &

ACTA DE REUNION

ACTA DE REUNION No:

Email /) Email .
Firma %ﬁ‘ Firma
Nombre T W Begprdko =i Nombre S S no
Email _etrbessio @G@eaen\-(ons Email ey
Firma v Fima '~ (G /</~"
4 ko o

Nombre Zadlows 4/ orvid . Nombre (A3 wroi—es-uw i B @7 ot
Email @mﬂwaggnxovﬁ@qmmL cous EMmail /,/{ tom V/ sl ﬂ"f/-" R A/ =
Firma ~ Firma . /)
Nombre Nombre :
Email Email
Firma Firma
Nombre Nombre
Email Email

: S IVEANEXOS
La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario
garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del tratamiento de datos sensibles o
personales aqui consignados. Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en
https://www.yopal-casanare.gov.co/tema/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 INTERNO

X 1. INFORMACION GENERAL DE LA AC T{VIDAD
ACTAICAD EAST ot Cain  preaCeac oMyt c o an o le o gaciol 2026

Arearesponsane | D@ e @ Fodly s N>l P rimen _ 3 FEcA @ It 2025
WeAR AFECoe cortvatarein  Xeiapia  de. dmernc HORAINICO [t Qo X
DIRIGIDO A ! ) ) HorRAFINAL | €T o A
1. INFORMACION DE LOS ABISTENTES A LA AC TIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO* POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
£ Nombras Apeliidos g Namero de 2lz2]zl. Télefono 'E; glels] Bl o= ?E “ég g‘s 2lo FIRMA O HUELLA
2 E documenlo o § E’ g f‘."E‘ g ;.’g’g E’i ?i ?,_\; gﬁ ﬁ g g é. DeEp!::fe:‘I:la Carga Catreo elecirénica
T g ©
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e el T e A I e o b oo P2k, JeRDImete, | A
Yesica Florene ‘ ] Sec. Prec.  [WBopderyence
Phoma | Torres __|<C [WIRSHERR py| x| [sresmsauno " Gohiemol bl msieateien | S
kk,vh)-ﬂ“-"% 120234 Sec- M . 1.:”
Loy Sutes €| 433304 ho¥| | oo < | v piniaro [orlobl(Snees o |~
- - -
\‘aﬂo:) Eﬂ\e_g’\ . 2 p ﬁ')r & : L'K\Y‘Ct.ulﬂ;rﬁi 1
FAeno | Posas [ ool [N | Bemeass A forvwterer o |ohidu HET~
Pl | Sertitens | g Geu g Peer. |2 toamel 2
: > Qeees -~ [ [leseaspolel | Puesag, ] e tagerenn z‘“‘t@\wmi o .
Y . 2 .
“oonda Ne [V O, | M Avesnm [0] (W |2eatssse] 1 || | |« ’ el — A= | da-

_ ()VZGQ [YSICY LI A" TRCE ]
o NFEd Gomezro|hPe1a L1 FARTE O

“’f{gﬂf; Clattiney ke |10352% oY | Weessfseat X Bk e ooy, lepe oktnd) ﬁ

oMavmiac [CHREMS Hag 203i07 3|4 | 317339973

lll. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD L
NOWERE DEL [CARGO T NURERO DE| PROGRAMAJ AREA
RESPONSABLE i I DocuMENTO I | FIRMA I I CONTRATO l 1PROVECTO
* OSIGD - Onentaciones Sexuales ¢ Kenbdades de Género Dversa
** Grupa Etnico: S: peitenece a alguna pablacidn indigena, por favor indique el nombre de dicha poblackin, al responsable de la revnién o actividad
Autonzo el yatamients de mis dalgs pes I alaPollicage Tr de Datos P de Ia Alcaldla de Yopal fe en b | qov ¢ i de-hatamiepto-de-gal Declaro que 13 g

| ¥ aceptada btve y apies de proporcionar mis datos

CODIGO AP4-FO3
VERSION 09
FECHA DE APROBACION 10/09/2024 Pagina 1 de 1




CONTROL DE ASISTENCIA INTERNO

Alcaldia Municipal i

de Yopal \

: 1. INFQRMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ALTRAND) Caeor@ aiel Deexcesys Coxdee T A 0 \\,.‘ LJQ% QG

g

AreaResponsABLE | e E‘L{\"\u s SE <3 P FECHA 20 1102025
WGAR St aarloietodtan  ecretesizy e cpllainc, roramcio | OF% (O] K
DIRIGICO A ~ ' HORA FINAL A o0l x
. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERO GRUPO ETNICO™ | POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
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