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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

LIQUIDACION | FECHA INFORME | { 6 DIC 7p05

DATOS BASlcos DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1808- DEL 28 DE JULIO 2025 -~
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
VALOR DEL CONTRATO ($6.600.000)

CONTRATANTE ALCALDIADEYOPAL
§ /

CONTRATISTA DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES
No. DE IDENTIFICACION 1.118.547.377 ~
PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES , -

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR-
SUPERVISOR DIRECTORA OPERATIVA CASA DE JUSTICIA Y

DERECHOS HUMANOS. ~
FECHA DE INICIO | e

i 11 DE AGOSTO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION 10 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME "11 DE OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

+ .FORTALECER LAS ACTUACIONES REALIZADAS EN
JORNADAS MOVILES DE ACCESO A LA JUSTICIA
IMPLEMENTADAS POR LA CASA DE JUSTICIA YOPAL,
EN EL MARCO DEL PROYECTO DE ASISTENCIA Y
OBJETO DEL CONTRATO ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, CON LA
RECOPILACION DE INFORMACION GENERADA POR
LA COMUNIDAD ATENDIDA EN EL AREA URBANA Y
RURAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

ACTIVIDAD. 1| En el periodo comprendido del 11 de octubre al 10 de noviembre de | ACTIVIDAD 1

Contribuir con el }2025 contribui con el desarrollo de VEINTICINCO (25) actiyidades vy L
desarrollo de Igs/ jornadas descentralizadas de las campafias: / Adjunto /
actividades Vi cronograma de
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVlDAQ.No 4 Q a1 EJECUCION EVIDENCIAS
L -
jornadas jornadas
descentralizadas, ITE FECHA CAMPANA POBLACIO ENTIDAD TOTAL asignadas en
M N POBLACION .
programadas en BENEFICIADA el periodo
el marco del comprendido
proyecto de 1 | 147107202 HAGAMOS UN ESTUDIANT LELUIS 30 entre el 11 de
; . 5 TRATO POR EL ES GRADO | HERNANDEZ
asistencia y BUEN TRATO 9B VARGAS octubre  del
atencidén a casos 2025 al 10 de
de . conflictos 2 | 15M0/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IE TERESA 32 noviembre de
familiares y 5 SIEMPRE ES GRADO | DE CALCUTA 2025
sociales en el 68
municipio de
Yopal; cuando 3 | 15/10/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IETERESA 28
asi se requiera_ 5 SIEMPRE ES GRADO DE CALCUTA
6A
Producto: Un (1)
cronograma de
las 4 | 15/10/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IE TERESA 31
L 5 SIEMPRE ES GRADO | DE CALCUTA
contribuciones 7A-8B
realizadas en las
jornadas /
ianad 5 | 16M0/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT IE LUIS 32
asignadas. 5 TRATOPOREL | ESGRADO | HERNANDEZ
Evidencia: BUEN TRATO 6D VARGAS
Planilla control de
asistencia interno
formato AP4 6 | 16/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT IE LUIS 35
F03. Dili . 5 TRATO POR EL ES GRADO | HERNANDEZ
» Liligenciago BUEN TRATO 7C VARGAS
en cada actividad
y __registros SECRETARIA
fotograficos. 7 | 16107202 YO ELIJO SER AGENTES DE 11
5 LEGAL Y CREANDO DE MOVILIDAD Y
CONCIENCIA TRANSITO TRANSITO
MUNICIPAL
8 | 16/10/202 | TEJIENDO SUENOS | PADRES DE IEEL 50
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA PARAISO
JUSTICIAY
CREANDO
CONCIENCIA
9 | 1710202 CADA VIDA ESTUDIANT | POLITECNIC 58
5 CUENTA TU VOZ ES o
IMPORTA Y COMFACASA
CREANDO NARE
CONCIENCIA
10 | 20/10/202 | TEJIENDO SUENOS | PADRES DE co! 47
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA SEMILLITAS
JUSTICIA DELMANANA
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INFORME DE ACTIVIDADES
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de Yopal

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
11 | 220/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 25
5 IMPACTO Y YO FAMILIA PARAISO
ELIJO SER LEGAL GRADO 9
12 | 24/10/202 CADA VIDA DOCENTES IE JORGE 37
5 CUENTATU VOZ ELIECER
IMPORTA GAITAN
13 | 27/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 18
5 |  TRATO POREL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 5 JEFFERSON
14 | 27M0/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 14
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO | 3 JEFFERSON
15 | 27/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 1 JEFFERSON
16 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 11 JEFFERSON
17 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 6
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 9 JEFFERSON
18 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 7 JEFFERSON
19 | 20110/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 14
5 IMPACTO FAMILIA PARAISO
GRADO 2
20 | 29/10/202 | TEJENDO SUENOS | PADRES DE CDI 65
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA CHAPARRALI
JUSTICIA TO LLANERO
21 | 05/11/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 15
5 IMPACTO Y YO FAMILIA PARAISO
ELIJO SER LEGAL GRADO 11
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Alcaldia Municipal §& ]
de Yopal &y =y INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
22 | 06/11/202 | SINOESPARAMI, | ESTUDIANT IE EL 20
5 NO ES PARANADIE | ES GRADO TRIUNFO
Y CREANDO 9
CONCIENCIA
23 | 06/11/202 | SINOESPARAMI, | ESTUDIANT IE EL 29
5 NO ES PARANADIE | ESGRADO | TRIUNFO
Y CREANDO 7
CONCIENCIA
24 | 06/11/202 | SINOESPARAMI, | ESTUDIANT IEEL 23
5 NO ES PARANADIE | ES GRADO TRIUNFO
Y CREANDO 4Y5
CONCIENCIA
25 | 10/11/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 45
5 IMPACTO, YO FAMILIA PARAISO
ELIJO SERLEGAL | GRADOS
Y CREANDO
CONCIENCIA
ACTIVIDAD: 2| En el periodo comprendido del 11-de octubre al 10 de noviembre de | ACTIVIDAD 2

Alimentar de
manera detallada

2025 se realizaron VEINTICINEO (25) campaiias, alimenté de manera
detallada la caracterizacion de la poblacién vulnerable abordada en las

Adjunto link de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APRO

BACION: 18/09/2024

la caracterizacién | siguientes campanas: / drive base de

de la poblacién datos donde

vulnerable fTE | FECHA CAMPANA POBLACIO | ENTIDAD TOTAL, reposa  Ia

abordada en el M N POBLACION alimentacién

municipio de BENEFICIADA recolectada

Yopal, en el 1 | 1410202 |  HAGAMOS UN ESTUDIANT LELUIS 30 mediante

desarrollo de las 5 TRATO POR EL ES GRADO | HERNANDEZ formatos de

estrategias pa}a/ BUEN TRATO o8 VARGAS asistencia

promocionar externa y

i 2 | 15M0/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IE TERESA 32 i

servicios de 5 SIEMPRE ESGRADO | DECALCUTA planillas  con

acceso a la 6B enfc:}ue

justicia en el area difeféncial.

urba u e

roanay r ral del 3 | 15/10/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IE TERESA 28

municipio de 5 SIEMPRE ES GRADO | DE CALCUTA

Yopal. 6A LINK DRIVE:

Producto: Una hitps://drive.googl
e.com/

(1) base de datos 4 | 15/10/202 | UNAHUELLA PARA | ESTUDIANT | IE TERESA 31 driveffolders/41hX

con la 5 SIEMPRE ES GRADO | DE CALCUTA TriXt

caracterizacion 7TA-8B 60D7IW-

de la poblacié Z1334a1t3f",?kd

vulnerable 5 | 161101202 | HAGAMOSUN | ESTUDIANT |  IELUIS 32 sL?usp=drive_link

5 ANDEZ
TRATO POR EL ES GRADO | HERN

abordada en las BUEN TRATO 6D VARGAS

actividades ANEXO:

desarrolladas. CeﬁificaJ{én
de validacion
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YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Evidencia: expedida por
Planilla controlde | | & | 16110202 | nAGAMOSUN | EstuDIaNT | IELUIS 35 Coordinacion
asistencia interno 5 TRATO POR EL ES GRADO | HERNANDEZ del equipo de
formato  AP4- BUEN TRATO I VARGAS campaiias
F03, Diligenciado i descentralizad
ivi SECRETARIA
en cada actividad 7 | 1er10r202 YO ELIJO SER AGENTES DE 11 as.
y registr 5 LEGAL Y CREANDO DE MOVILIDAD Y
fotogréficos. CONCIENCIA TRANSITO | TRANSITO
MUNICIPAL
8 | 16/10/202 || TEJIENDO SUEROS | PADRES DE IE EL 50
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA PARAISO
JUSTICIAY
CREANDO
CONCIENCIA
9 | 17/101202 CADA VIDA ESTUDIANT | POLITECNIC 58
5 CUENTATU VOZ o}
IMPORTA Y COMFACASA
CREANDO NARE
CONCIENCIA
10 | 20/10/202 | TEJENDO SUENOS | PADRES DE col 47
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA SEMILLITAS
JUSTICIA DELMANANA
11 | 22100202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 25
5 IMPACTO Y YO FAMILIA PARAISO
ELIJO SERLEGAL | GRADO 9
12 | 24110202 CADA VIDA DOCENTES | IEJORGE 37
5 CUENTATU VOZ ELIECER
IMPORTA GAITAN
13 | 2710/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 18
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 5 JEFFERSON
14 | 27/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 14
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 3 JEFFERSON
15 | 27/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 1 JEFFERSON
16 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 11 JEFFERSON
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
17 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 6
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 9 JEFFERSON
18 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT GIMNASIO 12
5 TRATO POR EL ES GRADO TOMAS
BUEN TRATO 7 JEFFERSON
19 | 29/10/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 14
5 IMPACTO FAMILIA PARAISO
GRADO 2
20 | 29/10/202 | TEJIENDO SUEROS | PADRES DE col 65
5 DE EQUIDAD Y FAMILIA CHAPARRALI
JUSTICIA TO LLANERO
21 | 05M11/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 15
5 IMPACTO Y YO FAMILIA PARAISO

ELIJO SER LEGAL GRADO 11

22 06/11/202 | SINO ES PARA Mi, ESTUDIANT IEEL 20
5 NO ES PARANADIE | ES GRADO TRIUNFO |,
Y CREANDO 9
CONCIENCIA
23 | 06/11/202 | SINO ES PARAMI, | ESTUDIANT IEEL 29
5 NO ES PARANADIE | ES GRADO TRIUNFO
Y CREANDO 7
CONCIENCIA
24 06/11/202 | SINO ES PARA Mi, ESTUDIANT IE EL 23
5 NO ES PARANADIE | ES GRADO TRIUNFO
Y CREANDO 4Y5
CONCIENCIA
25 | 10/11/202 NOTAS DE PADRES DE IEEL 45
5 IMPACTO, YO FAMILIA PARAISO
ELIJO SER LEGAL GRADO 8
Y CREANDO
CONCIENCIA
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Actividad 03 | En el periodo comprendido del 11 de octubre del 2025 al 10 de | ACTIVIDAD 3
Realizar la | noviembre de 2025 reglicé documentacién generada en las campaiias,
recoleccion  de | jornadas méviles y destentralizadas adelantadas por la casa de justicia de | Se adjunta en
documentacién Yopal. medio fisico:
enerada en las _ Actas de
g ~ [TE | FECHA CAMPANA POBLACIO | ENTIDAD TOTAL. .
campanas, M N POBLACION Reunion,
jornadas m/oﬂes BENEFICIADA planilla control
y de asistencia
. 1 | 141101202 L~ HAGAMOS UN ESTUDIANT LELUIS 30 .
descentralizadas 5 /| TRATOPORE ES GRADO L-HERNANDEZ e interno,
adelantadas por BUEN TRATO 9B VARGAS planillas
la casa de justicia control  /de
de Yopal. 2 15/12932’ UNA HUELLA R‘é’ARA ESTUDIANT | IE TERESA 2 s asistencia
Producto: 100% SIEMP ES %RBADO/ DE CALEUTA externa y con
de coadyuvancia enfoque
en el desarrollo diferencial vy
de las campaiias 3 15/12/202 UNA SILIJEEL PARA EEséngmg/ DIéEng_RES 28 e registro
realizadas. A fotografico de
Evidencia: cada jornada.
Documentacion
fi '}a t y 4 | 15M10/202 | UNA HUELLQ/PARA ESTUDIANT | IE TERESA 31 / Archi :
consentirmientos 5 SIEMBRE ES GRA DE CALGHTA (Archivo
generados segun 7A= original reposa
cronograma en Casa de
designado. 5 | 16M0/202 | HAGAMOS U ESTUDIANT |  IELUS 32 Justicia)
5 TRATOPOR/EL | ESGRAD@” | HERNANDEZ 7
/| BUENTRATO VARGAS
6 | 161101202 HAGAMOS UN ESTUDIANT IELUIS 35
5 TRATO POR EL ES GRADO | HERNANDEZ
/ BUEN TRATO VARGAS /
. SECRETARIA
7 | 16/10/202 YO ELIJO SER AGENTES DE 11
5 LEGAL Y CREANDO MOVILJDAD Y /
CONCIENCIA TRANSI'FO/ TRANSITO
MUNICIPAL
8 | 16/10/202 | TEJIENDO SUENOS | PADRES DE IEEL 50
5 DE EQUIDAD Y, FAMILIA PARAISO /
' JUSTICIA Ye /
1 CREANDO
.CONCIENCIA
9 | 171101202 CADA VIDA ESTUDIANT | POLITECNIC 58
5 CUENTATU VOZ o /
IMPORTA'Y / COMFAR%’SA
: CREANDO NAKE
CONCIENCIA ;
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
10 | 20/10/202" | TEJIENDO SUENOS | PADRES DE CDJ{/ 47
5 el DE EQUIPAD Y FAMILIA/” | SEMILISTAS /
JUSTICIA DELMANANA
11 | 22110202 |, NOTASD PADRES-DE IEEL. 25 /
5 IMPACTOX YO FAMILIA PAR/déo
ELIJO SERLEGAL | GRADOS9
12 | 24107202 CADA VID\V DOCENTES | IEJOBRGE w /S
5 |, CUENTATU Ve ELIECER
/| IMPORTA GAITAN
13 | 27101202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 18
5 TRATO POR EL ES GRADO TOM )
/| ‘suen UFRATO sﬁ JEFFERSON 7 .
14 | 27101202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 14 /
5 _{ TRATO POREL ES GéADO TOMAS
BUEN TRATO JEFFERSON
15 | 271101202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 12
5 TRATO RPOR EL ES GRADO TOMAS
| BUENTRATO 1 JEFFERSON Ve
16 | 28M0/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 12
5 TRATO POR,EL ES GRADO TOMAS s~
/| BUEN TRATO 1< | JEFFERSON
17 | 28101202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 6
5 |~ TRATO PQREL ES GRADO TOMAS
/] BUENTRATO 9 JEFFERSON yd
18 | 28/10/202 HAGAMOS UN ESTUDIANT | GIMNASIO 12
5 TRATO TgR/EL ES Gy\{fo MAS /
/| BUENTRATO JEFFERSON
P
19 | 29/10/202 NOTAS/DE PADRESDE ¢ IE E}/ 14
5 IMPACTO FamiLia /| Parafso
GRADO 2
20 | 29101202 //TEJIENDO SUEROS | PADRES DE ) 65 /
5 DE EQUIBAD Y FAMILI CHAPARRALI
JUSTICIA TO LLANERO
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
21 | o5/11/202 NOTAS DE PADRESEE I 15
5 " IMPACTOY Y@ | FAMILIA PARAISO /
/ ELIJO SER LEGAL | GRADO 11
22 | 06/11/202 | SINOESPARAMI, | ESTUDIANT IEEL 20
5 | NO ES PARANADIE | ES Ggm’)o TRNFO
7 Y CREANDO /
CONGCIENCIA
23 | 06/11/202 | SINO ES PARAMI, | ESTUDINT EEY” 29
5 | NO ES PARA gngE ES GRADO TRIUNFO /
/" YCREAN 7
CONCIENCIA
24 | 06/11/202 | SINO ES PARAMI, | ESTUDIANT IEE 23
5 NO ES PABANADIE | ES GEY?ﬁDO TRIBAFO /
/ Y CREANDO 4v%5
CONCIENCIA
25 | 10/11/202 . NOTAS DE PADRES DE IEEL 45
5 L~" IMPACTO, YO FAMILIA PARAISO yd
ELIJO SER LEGA GRW
Y CREAND
CONCIENCIA

ACREQITA’CI.G')N PAGOS APORTES A LOS'SISTEMAS'DE SEGURIDAD SOCIAL

. :*ijo, d? a!:fqrtg o L . Planilla N° . correswpl,is;u‘aj‘leqelfeapo\rtef Vglor Pagado
SALUD ’ 4634194025 -~ OCTUBRE -~ $180.100 ~
PENSION 4634194025 - OCTUBRE ~—~ $230.400 ~
ARL n 4634194025 i OCTUBRE -~ $35.100 77
SALUD 4634194394 7 NOVIEMBRE $178.000 ~
PENSION 4634194394 7| NOVIEMBRE ~ $227.800 ~
ARL 4634194394 v NOVIEMBRE $34.700

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.

ANEXO PLANILLA DE PAGO No 4634194025
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE
DE 2025 (SALUD, PENSION Y ARL) CON
FECHA DE PAGO 09 DE DICIEMBRE DE 2025.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO PLANILLA DE PAGO No 4634194394
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOYIEMBRE
DE 2025 (SALUD, PENSION Y ARL) CON
FECHA DE PAGO 09 DE DICIEMBRE DFﬂ/OZS.

Firma:

Nombre Contratista: DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES /]
Identificacion: 1.118.547.377 ¥ <l
/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, idgrrfificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599
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, la contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una
de las actividades del conirato, 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 de liquidacién del contrato 1808-2025 los cuales
han sido verificados por la suscrita. yd

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: LEIDY\ ESMERACDA AREVALO
CORREDOR
CARGO: CARGOY DIRECTORA OPERATIVA CASA DE
) JUSTICI ECHOS HUMANOS.
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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de Yopal

1200.120.75

D AR

CERTIFICAGCION

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL

CIUDADANO

Que el sefior (a) DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118547377 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
de conirato 1808-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 11 de octubre al 10 de
noviembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

WDecumont Wep

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.

Heider Hernando Rico
Técnico Contratado

CODIGO: AP4-F13

Liee }(Zgrerc\ Q.

DA%!ANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIC GRADO-04 N

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
Seplnc da: Dependencias Palacio A opcion 1, Sedes Externas opclén 2

VERSION: 11

FECHA DE APROBAC]ON: 26/ 09/ 2024 www yopak-casanara.govea fmail: contactenos@yonal-casanare.fov.co

DIAGONAL 15 N” 15-21 YOPAL — CASANARE Cddigo Postal 850001

Pagina 1ds 8 LAT-0_989




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

EUBTUTALB: -

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
T T ol R & - o w'a, DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y<'.5. - T L 4 - x S el 4 SE K s 4. e A XN T~ DATOS GENERALESDELA PLANMIA" “* . - R . - - AR RN .
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: IVBSATIAT || NOMERO PLANILA AB34184025  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
biEco FUENTES PERIODO COTIZACION OTROS MES octubrs ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocutre ARO 2025
YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dt & MoRR: :
CRA31ANUMERD 27873 TELEFONO: .
R T ELETOND: ANTE: \NDEP FECHA PAG 202512009 NUMERD AUTORIZACION: 9995023352
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades roguldorss y faciliadoras de 12 acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): )
TOTAL APORTES A PENSION™ %
ADMINISTRADORA T No. AP VOLUNTARIOS FsSP MORA
NOMBRE | | EMPLEADOR | COTZANTE | SOUDARIGAD | _SUBSISTENCA | FSP
I 3 1 7 i =i ; X s 2500
TJOTAL APORTES A SALUD N
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE Au;'o";‘ggON VALOR Am”nm‘ﬂ‘ﬁml VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION YALOR COTZACION yALOR APORTES MORA DESCUENTO
1 30 s sq S 176 5q 529 s5d $ 378, 52.1 50
R e R R e e e e T e s e e e e e e e e e e s A -1 s o pmn, e + s mw § TYRODN - A $2900 - = T
e g
’ 1it s £
Al 13
N .o N : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3
ADMINISTRADORA ] M. INCAPACIDAD IRP = SALDD A FAVOR I LIQUIDACION { JOTALES )]
CODIGO NOMBRE | {NGMERO AUTORZACION] ____ VALOR ______[PAGO A DTROS RIESGOSI PLANTLLA VALOR 1 COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR
-3 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. ] 1 5dq [ x|

'DATOS DEL COTIZANTE
W TR

L TEATECONEANT mum%égé giEfasg e b5 F{e(d| 2/t 186 = ni—‘, 18C ones DM T hpoRTE PO YA O]

U N NP
OEPEOR 5142500 NG ¥ s 22780 3 msn: g sweood  sd sd sd sy sd  sd  sd

Rl FOTRATO 1.422.501 B 1.423.50
RRMANDO ’:EFMEM t
[TOTAL PAGADO] $ 445.600
Bty pagad®
Ia Pag
" .
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118547377, realizo el pago de
- aportes a la seguridad social del Sefior (a) DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES con documento CC 1118547377, como se detalla a

continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla

I-INDEPENDIENTES

4634194394 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/09 Numero de Autorizacion 9995023299
. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL _
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
PN EaY
RIESGOS PROFESIONALES ?x\a(\“‘a Adrfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa = €7 2,436 %
Clase de Riesgo 3
i
4
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (liefokrmai Tributaria): NO
LI v >_}v1_,r ach s
N Eaa i Y B
& O - ‘l“*‘q; o=
RS e
s ® £ 3L
¢ % O
P ;
= o
i ﬂ/" e .
Njli5 pagas®
a Pag
4
* 1
!
. H
¥ 1
¥
5
{
£
k3
|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f‘\
Bancoomeva
BT U M AN asAA L 1 ATIN A LERGY 62- 84 T+ DAYOS GENERALES DELAPORTAKRTE . =t -3~ R el Tt D e Ty _® .~~~y Reemwi - or st 4 e oo % CDATOS GENERALESDELAPLAMILIA R vy SR T2 A CoR: J 7 @0 e 70 T S B g set ot T RE ~e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIVDADANIA _ NOMERO DE IDENTIFIGAGION: 1418547377 || womaero PLANILA: 4634154394 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DiEGO ARMANDO CORDERO FUENTES CORDERD FUENTES o Poviemb :
o AT N YOPAL % e Psvgou CORTAI-ZAGON OTROS MES * ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 225
DIRECCION: CRA 31A NUMERO 278-73 .
TIPO APORTANTE: U2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE, || | ForA PAGO toasaimimiady 2251 NUMERD AUTORZACION: 9995023299
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades regulpdorss ¥ facitadoras da fa act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION - 1
ADMINISTRADORA | Mo, l APORTES VOLUNTARIOS TOTALES ]
NOMBRE i —-Emm-m COTZACION F5P APORTES. WORA VALOR PAGADD
I 1 1 5227.800 EY: 5277, 3 $ 2271
LA, 2 T - N N N - . N S . - - o - C - S 227,800 - it 3q o 3 277,801
TJOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO | VALOR VALOR
NOMERE AUTORZACION VALCR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
h] | 50 sd | sa $17l 54 3q sd 3178 $4 s
Laoanes s i I - * R - e : RrE -~ . P R vt e et sl MR f 70V | T Kiattaimaindt L bl Sl Y | - €y
i l’ d
: \?;\'\ Y
el il = o T - el o= - TOTAL APDRTES A RIESGDS PRDFESIDNALB o -
ADMINISTRADORA T . - INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR T UIGUIDACION
CODIGO NOWBRE 1 VALOR PAGOADTRDS RIESGOS) PLANILLA VALOR | COTZACION
1423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 i 5q 50 1 sq $34.7
UBTOTALES? « L8 Gm e Ay w pa lwar e WAV # N L A s 4 L e =1 o “r PRI ] DI _ - ~ yw i e - g p a2 TR - i - .. .- C . .- "L e 4 o~ »

LIRUIDACION DETALLADA APDRIES: *
- nx

4. ' DATOS DEU COTIZANTEH 7> S u‘s sEGURmADsocw. R
1 TPO | SUBTIPO | BALARIO [NIPO DE| g o 2lu 9
Ne HEH K g & o VALDR TOYAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

GON BASICO [SALARY géﬁ e R AR HE - ADMIN 2 18C T x TARIFA 1BC ORes ADMIN ORI EAPORTEAPO A
. |svesisTeNcy L .
STAZLsd NO 1001- § §221. sd  ooxsqE WS V l!su Norma| g s, sq §11185¢737|§ 34 s sd sd- sq so sd

cotFonn | |1ezmased w c] 1423504 1.423.500

bs
- f

[fOTAL PAGADO] $ 440.500
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CERTIFICACION

Yo, DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTE identificado con cédula de ciudadania
No. 1.118.547.377 de Yopal - Casanare, en calidad de persona natural, me permito
Certificar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro
obligada a expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 3 de la Resolucién DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021,
por no cumplir con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las
ventas (IVA) ni del impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas
que obliguen a facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

16 DIC g5

En Yopal, a los

Atentamente,

%W_

/
DIEGO ARMANDO CORDERO FUENTES

C.C. No. 1.118.547.377 de Yopal — Casanare

Anexo: Copia de RUT )
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto I 0|2 | Actualizacién

141216496821

1]

14121649682

6.DV
9

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)
11185 47377

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

yBuzén electrénico

4. Numero de formulario
)
A A&

IDENTIFICACION

AT

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

S5)77072 20) 0000
26. Nimero de Identificacisf,
1118 5@ ¥

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento (} f@%ﬂ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5\V | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 3\4\9% nombres
CORDERO FUENTES DIEGO A A.B\'MANDO
35. Razén social %\/ N
W/ As
36, Nombre comercial w 3‘%]
/2 AN
R/ P N
38, Pals 39. Departamento < \7 >~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /015 8 5 |Yopal 001

41, Direccién principal

CR31 A 26B 63BRR EL TRIUNFO

&3 (Q)

42, Correo electrénico

diegoarmandocorderofuentesQBO@gm:a?ll.60@’/ / ( N—

43. Cédigo postal

|44 Tewsrond \_~ /) L/N\N32 28238 7 1 245 Teletono2

- N\ TLASIFICACION
Acﬁv}ﬂ}*dwémiga&w Ocupacién
Actividad principal A vmi ool \) Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd 9{Fechavigictd geyfizad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|3299|]20200110||82/\ RN 0 1| ] | [ ] | |
N4 /\\é«\sponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 m 5\\§ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s coaol 4 | ER@MN R A R R R
49 No responsable de IVA N \\//
Usu\a.lzfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I ' I l | l I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l I I 58.CPC ]
lMPORTANTE Sin perjulclo de las actuallzaclonesa que haya Iugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi Ia Indefinlda y en la no se exlglra su renovacion

¥

SII:I NOE

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN.

60. No. de Faolios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera a! formalizar el {rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CORDERO FUENTES DIEGO ARMANDO

9885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 09-12-2025 02:40:47PM




