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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

IRFORME DE TRES (3) FINAL FECHA INFORME g An ]

ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
2285 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

No. DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA CARLOS ANDRES CASALLAS CORTES

No. DE IDENTIFICACION 1.053.327.874 de Chiquinquira

PLAZO DE EJECUCION DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUPERVISOR JG%Fé(IBEERQgDRES RODRIGUEZ GONZALEZ - SECRETARIO DE
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 14 DE DICIEMBRE DE 2025 .

PERIODO DEL INFORME 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 14 DE DICIEMBRE DEL 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO EN EL DESARROLLO, GESTION Y SEGUIMIENTO DE

LOS PROCESOS CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVAS DE
OBJETO DEL CONTRATO COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
ASIGNADAS.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

1. Brindar soporte en | En el periodo comprendido del 30 de noviembre hasta el 14 de | En la
las actuaciones | diciembre 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 la | Gobierno conforme a lo siguiente: Secop Il yen el
Secretaria de Gobierno en expediente

las fases precontractual, | Realizo los documentos necesarios para el adicional del contrato | contractual de
contractual y | 2799.2025 cada
postcontracual. - Actade reunion contratista.

- Comunicacion oficial
- Estudio previo

2 Brindar soporte a | En el periodo comprendido del 30 de noviembre hasta el 14 de | En la
través de la revision de las | diciembre del 2025, se brindo soporte a través de la revision del | plataforma
actas parciales, actas de | acta de liquidacién e informe de supervision del contrato de | Transaccional

liquidacion e informes de | competencia de la Secretaria de Gobierno. Secop llyenel

supervision de los contratos expediente

de competencia de la contractual de
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Secretaria de Gobierno del ITEM co No. o CONTRATISTA cada
Municipio de Yopal. NTRAT i
HINEIRIR B Fapa 1 1003-2025 Ratil Eslava contratats,
3. Asistir a las mesas | En el periodo comprendido del 30 de noviembre hasta el 14 de | No aplica.

de trabajo que convoque el | diciembre del 2025, la presente actividad no se llevé a cabo, ya
supervisor en los procesos | que no se requirid asistir a mesas de trabajo.

contractuales que adelante
la secretaria de Gobierno.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla No. Mousl 1‘;1;3::5’”““ Valor Pagado
SALUD 9496049645 DICIEMBRE $275.000
PENSION : 9496049645 DICIEMBRE $352.000
ARL 9496049645 DICIEMBRE $11.500

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
el presente informe corresponden & las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que sere
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: CARLOS ANDRES Firma:

CASALLAS CORTES (\ A ‘L ( 1 \\ , 1
Identificacion: 1.053.327.874 de Chiquinquira rerd\a X\ 4 \& ) |
. B

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 de liquidacion del contrato 2285 del 30 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

E T FIRMA .

NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDWiGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE !RBIERNO

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATQ\ I

N
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el serfior (a) CARLOS ANDRES CASALLAS CORTES, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1053327874 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 2285-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de noviembre al 14 de
dicembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

Nombrn [CARLOB ANDRES GAGALLAS CORTES | m

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 quince (15) dias del mes
de diciembre del 2025.

@@0&@ }(if»\mc\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Tecnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcidn 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
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‘. gpn)clintgg Certificado de Aportes

Se certifica que JOHAN ALEXIS CASTELLANOS QUINTERO identificado(a) con CC 1024500174 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

Novedades

APORTANTE: CASTELLANOS QUINTERO JOHAN ALEXIS CC 1024500174

Tipo t iy i 5 - i
Clave Planilla. ‘Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo | Codigo | Administradora Concepto | Periodo | Dias ing| [Tet! [tde] [tae: tap. [tap! [Vap. [cor! [vat: [sin! Fige! fima [vae. [avp! Ivet! Fari [vip

COTIZACION
9495834265 | 197aa28753] 1 | 2005.12-02 | eps | Epsoos SANITAS Sl | ezl 5 X
COTIZACION
9495824265 | 1974428753 1 | 2025-12:02 | aFp | 231001 | colronpos Ll B B X
POSITIVA
9495834265 | 1974428753 | 1 | 20251202 | arL | 1423 | compamiaDE S&TGZ‘R%‘)?{;"A 202512 | 30 X
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-12-20 a las 15:12.

AN
_{,\ s
Lt
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?::F SENA e
C€C 1053327874 CASALLAS CORTES CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro urbano TUNJA-BOYACA 7267142 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1000000005 9496049645 I 2026/01/20 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 5 [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aparte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte m Total Aportes
Sk 000 00,000 0 0 00,000 00 0 0 438,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000(  $352,000| $2,200,0000  $275,000 $of $ol $2,200,000| $11,500/ $of $0 $638,500
Gudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afilladas) $2,200,000) $352,000| $2,200,000| $275,000 501 S0 $2,200,000| $11,500| 501 sof $638,500

1 I-:: |msm:;m In\suus CARLOS | xl | I I | [ ] I I I l | I ] I I w030 | 30 | s2,200000  a52,000fepso05] 30 | 52,200,000 5275,000 ] 50l sof 1423 30 | 52,200,000 0.522% 511,500 0 50 s Mo 563,500
Total  Afiliados( 1) 52,200,000  5352,000) $2,200,0000  $275,000 sof 2,200,000 511,500 sof s0 5638,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Emmrrggpsem e
CC 1053327874 CASALLAS CORTES CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro urbano TUNJA-BOYACA 7267142 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202512 2025-12 1000000005 9496049645 1 2026/01/20 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA [} $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' T e R R SRt 1 G e g R RN 50 $352,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $352,000 50 50 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 50 50 511,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 143 860,011,153 6 1 $11,500 50 50 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 s0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 275,000 50 s0 275,000

TOTAL 1 $638,500 50 S0 $638,500
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