Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES
s DOS (2) FECHA INFORME | [9 0 DI 2.
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRETS ¥ FECHA 2283 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025
VALER BEL GORTEATD QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE (315.000.000)
SENTRATANTYE MUNICIPIO DE YOPAL
M — GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
No. DE IDENTIFICACION 1.057.575.515
FLAZ6BE EJEEHGIEN DOS (02) MESES Y QUINGE (15) DIAS

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO
DE GOBIERNO
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 14 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME 30 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 29 DE NOVIEMBRE 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

1. Brindar soporte | En el periodo comprendido del 30 de octubre hasta el 29 de | En la
en las actuaciones | noviembre del 2025, se brindé soporte en las actuaciones plataforma
administrativas y | administrativas y contractuales a cargo de la Secretaria de | Transaccional
contractuales a cargo de | Gobierno conforme a lo siguiente: Secop llyenel
la Secretaria de expediente
Gobierno en las fases | Asi mismo se realizé los documentos necesarios para el | contractual de
precontractual, adicional del contrato 2078.2025 cada
contractual y - Acta de reunion contratista.
postcontracual. - Comunicacion oficial

- Estudio previo
2 Brindar soporte | En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de | No aplica
a traves de la revision de | octubre del 2025, lo presente actividad no se llevé a cabo.
las actas parciales,
actas de liquidacion e
informes de supervision
de los contratos de
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Alcaldia Municipal ‘

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. EJECUCION EVIDENCIAS

competencia de Ila
Secretaria de Gobierno
del Municipio de Yopal.
3 Asistir a las | En el periodo comprendido del 30 de septiembre hasta el 29 de | No aplica
mesas de trabajo que | octubre del 2025, la presente actividad no se llevo a cabo.
convoque el supervisor
en los procesos
contractuales que
adelante la secretaria de
Gobierno.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla No. or re::zizleqei;z porte Valor Pagado
SALUD 4635106871 NOVIEMBRE $302.100
PENSION 4635106871 NOVIEMBRE $386.700
ARL 4635106871 NOVIEMBRE $12.700
SALUD 7991183463 NOVIEMBRE $275.400
PENSION 7991183463 NOVIEMBRE $352.500
ARL 7991183463 NOVIEMBRE $11500

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

Nombre Contratista: GEISON FERNANDO Firma:
PEREZ GONZALEZ :
Identificacion: 1.057.575.515 de Sogamoso Relamn Booo

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. 2 del contrato 2283
del 29 de septiembre de 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.
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Alcaldia Municipal B

de Yopal , INFORME DE ACTIVIDADES

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 EiksiR e

NOMBRE: NOMBRE: JORGE \ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE‘I’%}BIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\\
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Alcaldia Municipal

de Yopal

NERAENIM TR AN

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 GOBIERNQ.ntimero
de contrato 2283-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de octubré al 29 de =~
noviembre de 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument

s

! e e .;u.’"
Y .. Epe——

|po Dacumants ! Retpossta cpomuna ) Fuers 0 itrmincs L 'Exvamne ® Smrespuesis ()Tocas  Sere Documental Selecon

Fecha Desce Wasta Usuarios Sescakrir Incice Vaior
Radkacén 20229101 {203512.01 % GESON FERNANDD PERET GONZMEZ ~ Examena

Procesas S - Pirma TNo LE
|Ares (Pars)

=
1 rrach o F: =

1l Racicado Trimite

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) al primer (01) dia del mes de
diciembre del 2025.

Licar }émm@.

Mary Nifio Anaya DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Profesional Universitario PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CéDiGO: AP4-F13 Marque segin corresponda Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wwnw.vopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - -y
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. : 1€ DATOS GENERALES DE LA PLANLLA ]
TIPQ IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057578815 || iueno pLANILLA: 4635106871  TIPO DE PLANILLA- N-CORRECCIONES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL GEISON Fl £2 || pERIODO OTROS MES naviembra ANO 2025  PERIOOO COTIZACION SALUD: MES  novembm ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || ning DE MORA: ot
DIRECCION: CR20 #6 45 TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (masafmemidd) 20251215 NUMERO AUTORIZACION: 2004796420
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENOIENTE | | n(jERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 7991183463 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 20251118
TIPO EMPRE: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthvidades reguladoras y iaciltadorns de In act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 01- CONTRATO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
———— ——————— =
ADMINISTRADORA T . .qmmswxmramm T |
GO NOMBRE | Wincicnd EMPLEADOR. FSP { APORTES. | VALOR PAGADO. |
14 COLPENSIONES 1 1 I $384.000 | s 3386 /
i $ $388
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
N ADMINISTRADORA No. | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
T s il TR - commaon | 528
EPS005. ASSA 1 54 | | $2 100
y Th1HE i
Y\ A J
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - :
| INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGUIDACION
|t Vi [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | _conz
| ] 39 sq 3d
R T . T OB R T T T e TS
Sk ADMINISTRADORA | -
£00160 __NOMBRE = !
CF89 COMFACASANARE. >rh 2 Il 1
e J ;
QUIDAGION D DA APOR
L DATOS DEL COTIZANTE d NOVEDADES e SEGURIDAD SOCIAL ST
o APORTES ]
TPO | SUBTIPO | SALAYO TIPODE § FSP
* 1 oo mmi ﬁg HE] g3 E 83| ¢ B BC VOLUNTARIDS 1o m e 6 :.;s.“?;
8 '
e | [z NO ~ ks 1a 3 3521 34 3q 3q 50 noma| 3352 ba § szse0d  sq
0ST57E51S00INEL o 2203.000 AS | | 2203.009
FERANO0 PRESTACON ONES
be
Ecos
7 e §zamiceg e[ pixg TRV s s sg  %d "$d Normal $736500EPS00s- P § ss/saod  sq s2r70d  sd  sa  sd  sd
i3 o | CoLPENSI | 4603000 \ CA N BANITAS | | 4 603000 FACA
i ONES 4 L BA
|
P Femsq | | [No Rl i Bsia o ERED T L %0 84 Nomal $384000 o § saoooog  sd § Fes [siadod 3¢ sd sd sd
o | [coLPENS!| | 2400.000 ITAS | | 2.400.000 ICOMFACA
F}'_, ze=r) | ORES A [SANARE
|

TOTAL PAGADO| $ 716.000

202512113 1020 AM

USUARIO: SOI CC1057575515
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

D/\Vl bank

C DATOS GENERALES ] DATOS GENERALES DE LA PLANILA 1‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057575515 || \iinerno PLANILLA: 7991183463 1O DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON S0CIAL GEON FERNANDO PEREZ GONZAL PERIODO COTIZACION OTROS MES roviembre 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 025 |
CIUBAD/MUNICIPIO: YOPAL :Rnwmn: DIAS DE MORA: ° I
RECCION: CR20 # 45 TELEFONO i ———

o % G FECHA PAGO (nasatmmidd): 20251118 NUMERO AUTORIZACION. 25479431 |
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladorns y faciltadoras e la ect I
FORMA DF PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA 01. CONTRATO.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF [REFORMA TRIBUTARIAY HO [

TOTAL APORTES A PENSION
'ADMINISTRADORA ___ | - I APORTES VOLUNTARIOS | ___Fsp I MORA |
NOMBRE | . EMPLEADOR E___|  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP ] — _VALOR PAGADO
1 1 I 5 sd sa 3 3 s sa 5352
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o AT R LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR TOTALES
co0iGo NOMBRE COTEANTES om0 | e NOMERDY vALOR PLANILLA VALOR APORTES | MORA ll DESCUENTO VALOR PAGADO
o Ty = 0 —— 74 [ S0 sd s275400 T s $275 40
BuBTOTALES: sarsand_ sdC s
| IRP - SALDO A FAVOR _ | LIGUIDACION | TOTALES
= | Ma COVZANTES . [T55 VALOR PAGO A S PLANILLA VALOR qI COTIZACION. DESCUENT! VAL
[

202512131024 AM  USUARIO: S80I CC10S7575515

M e ATE, BASCD. An A0 gg 2 EJJE[JAE AHEIEIE IR QE €| aoun I§ BC s VOUNTAROS. 1" Yamra | JOTAL | pouan E mc  fcorzacon V08| ToTL | o me | oE [TOTALIY mC | |ToTAL | TOTAL| TaTAL | TOTAL| TOTAL
] S APORTE e i ORTEWPOR C ORTH
“E““m ot 32303000 NO 1w po 3 $352.500 5 ET:| 54 §0  Nommal §2352.500EPS00S- ENEELD 3q 327 423 pa §105757551( 8 11 s sd sd  sd  3qg

M Ensi| | 2201000 BANITAS | | 2203000 A | | 2203000 2203,

) BA AR SANARE
— } hoE

ot L A == L
: TOTAL PAGADO{ $ 652.700
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SOl

@ COLPATRIA

MULTIBANCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7991183463 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Pperiodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
|Fecha Pago 2025/11/18  Nimero de Autorizacion 1935479431 |

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 0,522 %
| Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ach * 0,600 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria):"N
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