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Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
AC;Q'I':,?SEDEE';ENO; Liquidacion FECHA INFORME 18/12/2019
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO :Y FECHA 1697 del 17 de jUI'IiO de 2025
}
GONCE MILLONES CUATROCIENTOS$ MIL PESOS M/CTE
VALOR DEL CONTRATO (511,400,000, 00) -
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA GLADYS SOLANC VARGAS
No. DE IDENTIFICAGION 47427968 DE YOPAL
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
SUPERVISOR L EDGAR VAN PEREZ CARVAJAL
EECHA DE INICIO 18 DE JUNIO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION 17 DE DICIEMBRE DEL 2025
t
PERIODO DEL INFORME 18-11-2025 AL 17-12-2025
REALIZAR _ SOPORTE _ OPERATIVO EN LA
| INTERVENCION Y TRANSFERENCIA DEL ARCHIVO
' CONTRACTUAL Y JUDICIAL DE JLA VIGENCIA 2019,
OBJETO DEL CONTRATO COMO FORTALECIMIENTO AL PRECESO DE GESTION
| DOCUMENTAL DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

i

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

organizacion, limpieza y

foliacion de dos [(2,0)
metros Iint;aaies
mensuales de | los
expedientes |

contractuales que se

vigencia 2019,
representan 0,1 metros lineales de archivo, y s
apoy6 en la revision de foliacién de 95 expediente]
con 17.254 folios, para un total de 18.195 folig
obteniendo un total de 3,0 metros lineaies.

Descritos de la siguiente manera:

con 941 folios,

i
z|
los cualeE
S
S

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1.Realizar  la | Se realizé la clasificacion, limpieza, organizacion y | Registro
! foliacién de 4 expedientes contractuales de | Fotografico

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 ‘
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

bl

W’“ﬁwuw" e I TG
e et oty et 2 ey s i

Paginatde®




Alcaldia Municipal \

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION | EVIDENCIAS
encuenfran en custodia C‘ONTRA:_ ' T
por la Oficina Asesora TO_ | FOLIO" |
L 1502 56
Juridica y hacen parte _del 082 213
fondo acumulado. 1885 72
Producto: Dos  (2,0) 0992 600
metros lineales Apoyo de revisi6n:
mensuales organizados y —
foliados Evidencia: CONTRATO _FOLIOS
Relacion de 895 228
- 896 264
los expedientes 897 133
intervenidos, con No. De 808 261
folios, listos para ser 899 94
transferidos al archivo 800 164
901 189
central. | 902 267
Registro fotografico del 903 " 326
antes y después. . ; 904 228
905 266
907 220
908 164 ,
909 1241
910 120 f
911 88 ;
913 498
914 195
915 396
916 116
917 128
918 89
19 158
920 95
921 128
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CODI30: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

| LAT-0969
e L S S A )

aldia Municipal ‘
e Yopal INFORME DE ACTIVIDADES |
ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS

922 o1
924 158
925 138
926 139
927 144
928 325
929 146
930 138
931 135
932 140
933 133
934 174
935 124
936 113
937 95
038 146
939 111
940 149
941 138
948 129
949 274 !

; 950 120

W 951 212
952 111
953 283
954 107
955 109
956 188
957 113 ;
958 123 |
959 | 76 |
960 103 |
965 174 |
966 195 pat
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Alcaldia Municipal i
~ de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
967 776
968 122
969 121
970 100
971 118
972 102
973 78
974 94
975 239
978 68
979 76
980 124
981 88
983 607
984 103
985 395
986 152
087 150
988 165
990 235
991 124
093 102
994 107
995 118
998 286
997 115
998 124
999 121
1000 156
1001 116
1002 139
1003 148 | \T
1004 122 \\k
1005 134
Paginad de &
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Icaldia Municipal \ i
Ele Yopal INFORME DE ACTIVIDADES |
;f
ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS
1006 186 | {
1007 135 |

15 -|

2. Apovyar la rotulacion de Se anexa Registro | |
. J Se realizé la rotulacién de 5 carpetas de log | Fotogréfico.

carpetas y cajas de}z los expedientes contractuales de la vigencia 2019 |

expedientes Ubicados en 1 caja, lo que corresponde a 0,1
{ metros lineales de archi se apoyod en la revisio !
contractuales 5 OSI, archivo, y poy revi [ §;
de los rétulos de carpetas de los 95 expedientes \‘
Intervenidos, existentes mencionados en la actividad ndmero 1. :

en el Archivo de gestion Descritos de la siguiente manera:
de la Oficina Ase;sora

Juridica del Municipio de CONTRATO | FOLIO | CARPETAS
Yopal 1502 56 1
pak 982 213 1
1885 72 1
0992 600 2
' Pagina 5 de 9
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Alcaldia Munieipal \

de Yopal &5/ INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Producto: 100% de
carpetas ¥ cajas
debidamente rotuladas.
Evidencia: Registro :
fotografico. |
\
i
|
3. Diligenciar las Hojas de Registro
Control de los | Se realizd las hojas de control de los 10 Fotografico
expedientes intervenidos | expedientes intervenidos de la vigencia 2019, para | El | inventario
y custodiados por el | un total de 2,391 folios correspondientes a 0,3 | documental lo

Archivo de Gestion de la
Oficina Asesora juridica

~ Evidencia: Relacién de
las hojas de control

metros lineales de archivo, y se apoyo en Ia revision
de las hojas de control de los expedientes descritos
en la actividad niimero 1, obteniendo un total de 95
expedientes con 17.254 folios, para un total de
19.645 folios obteniendo un total de 3,2 metros
lineales.

presenta la técnico
Lu Marina
Hernandez, en el
confrato 1710 de
202;[5.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

debidamente
B ) CONTRATO FOLIO CARPETAS

diligenciadas 1502 56 1

-Registro fotografico e 982 213 1

inventario documental. 1885 72 1
0992 600 2
1104 82 1
1105 117 1
1106 432 2
1107 508 2
1108 174 1
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Icaldia Munieipal

e Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No | EJECUCION EVIDENCIAS
1109 | 137 | 1 |

_ |
4.Realizar el traslado|de | Se Apoyd el traslado de los expedientes de la Registro :
|

los expedientes | a vigencia 2021, al Archive Mauricio Naranjo, el|| Fotogréafico

transferir al arcl“:ivo

central. i‘
Evidencia: Regi%tro
Fotografico e inventério
documental. !

Producto:  100% de
expedientes entregaf:los

al archivo central. ’

e
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Alcaldia Municipal \

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

IEVIDENCIAS

5.Contribuir con la
realizacion de la limpieza
al archivo de gestidn de la
Oficina Asesora Juridica,
cuando este sea
programado  por el
archivo central el
municipio de Yopal.

Producto: Un |
cronograma de | §

actividades realizadas.

Evidencia:

fotografico del antes y

Registro 1

Se realizé la limpieza Programada por el Archivo
central el dia 05 de diciembre del 2025, donde se
hizo limpieza general y aseo de estantes y puestos
de trabajo, depuracion de carpetas y cajas.

Se realizd la inspeccion del depdsito de archivo a
fin de validar la presencia de plagas o agentes
contaminantes que puedan afectar Ila
documentacion

después,
" B
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
I Mes al que
Tipo de aporie Planilla N° corresponde el 'Vaior Pagado
i aporte ;
SALUD 4633078102~ NOVIEMBRE- $178.000
4633078323 DICIEMBRE $89.000
PENSION 4633078102- NOVIEMBRE- $227.800
4633078323 DICIEMBRE $ 113.800
ARL 4633078102- NOVIEMBRE- $ 7.500
4633078323 DICIEMBRE $3.800
Pagina8 de 9
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Alealdia Municipal |

de Yopal &y

INFORME DE ACTIVIDADES

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas d

desarrolladas en el perlodo indicado, declarando que seré responsable p
| contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar
objeto del contrato.

actividades menclonadas en el presente informe corresponden a las labgres efectivamente

contrato y que las

las afirmaciones
I cumplimiento del

| OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

| Nombre Contratista: GLADYS SOLANO
VARGAS
Identificacion: 47427968 DE YOPAL

Firma;

o&mi\mﬂ

p—

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

' EDGAR IVAN PAEREZ CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No

certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratis

informe. :

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sis
Social Integral de conformldad con la normatividad que rige la materia, tal y como
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar e! pago del g
del contrato 1697 de 202‘5 los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a.la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente

Bogota, actuando en mi calldad de supervisor del Contrato descrito al inicio del présente documento,

la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se descripe en el presente

1.032.320.405 de

a ha cumplido con

ma de Seguridad
se acredita en los
cta de Liguidacion

al contrafist

o)

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista
un confrato de apoyo !a la supervision, de lo
contrario no diligenciar

U

Va

"\

FIRMA FIRMA ( \
NOMBRE: ‘ NOMBRE: E\DGAF\IVAN PAEREZ CARVAJA‘.
CARGO \‘ CARGO: JEFE{)FIQINA ASESORA JURinch;.
yxpovo ALA SUPERVISION SUPERVISOR DEquNTRATo

~J

!

1
CODIGO: AP5-F12 |
VERSION: 06 {
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= OO SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTAHIE DAT(S GENERALES DE LA FLANILLA ]
TIPO IDENTIF ) ; 3
ze:mwm oi_w»oﬂm-ﬁe. . CECAILA DE CIUDADANIA  NUWERO BE IDGNTIFICACION: A7427068 || nuMERG PLANILLA: 4833078102 TIPO OF PLANILLA: LINDERENOIENTES
CILDADMUNICIRIG! -2 VoRAL (BEPARTANENTD: a:&<wa0t;mﬂ<>:mmm PEFIQDO COTIZACION OTROS. MES revismbre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD; MES.  noviembre AAD 2075
DIRECCION; CRAZ9. 13.20 YOPAL CASANARE TELEFONO! " ooo000 || DIASOE MORA: 0 .
TIPO APOYTANTE: O IDERGNDIETE CLASE APORTAE: HNDERENDENE || FECHA PAGD (aaoammiday 20251202 NUMERO AUTORIZAGION: 9994810035
TIPO EMPRESA: ! ¢ ' y
Blos el Y .ﬂnﬁmm ACTIVIDAD ECONOMCA: Actividados rogidadains y facliiadosas do I ect
APORTANTE EXONERADO PAGO ARORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORAMA TRIBUTARIA) NO
r = = A _ . - _ TOTALAPCRTESAPEMEISN - o . — -
ACMINSTRADCRA
S o * No, COTZAITES. | cOTeAGOnN APORTES VOLUNTARIGS MORA
UBTOTALES! - = . | 1 27 aNy [T 0
TOTAL APQRTES A SALUID _
ADWINISTRADORA _ N O eanion LICENCIA MATIRMIDAS SALDG A FAVOR: LIGUIDAGION MoRA TOTALES
i _ COTMZANTES | NDMERO NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE AToRiAGIoH]  VALOR | ot oagion|  WALOR PLANILLA VALOR COTRACIGN ADRES COTIZAZION AORES APORTES MRORA DESCUENTS VALOR PAGADO
EPSO0S ____ FFS00S-SANITAS SA. ) 1 | 34 T {3 i [T 3178004 54 s ! 3 176.00 Y| 54 178
[SUBTOTALES: $478.00 54 s4a $178)
_  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES: - e i I
b B GhraiTes INCAPACIDAD IRF I SALDO AFAVGR T LIGUIDACION
JL 2 OMERD AUTOHIZACIOHN] VALOR: PAGC A QTROG AIESGOS| PLANILLY I VALOR 1 COTIZAGIN
1 1 I | 3 X [ 50 $7.500
DATOS umrE HOVEDADES. SEGURIDAD BOCIAL PARAFIECALES,
mmm = HENSIGN SALUD TAE i [ CEF SENA | IGEF | ESAP [MINEDU
APGRTES ]
o TIRG | SUBTIPO | SALARIG | NFO B3 ©| g B o lelg5la FaR INgICADOR CENTRO
clan OTIZANTECOTZANTE BABICO (SALARID) £lEEAEER B 2|3 A |3 UNTARIOS TaTAL VALOR| TOTAL bl TOTAL 18C ; TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOFAL
i m B > ADMIN 18 T : TaRIFA | ol | ADMN 1BG  (COTIZAGION] Y oe| e | ADMIN G oE |00 ADMIN oS aba ! TeleoATE
! 508 | eMPLEADO | ESPECIAL TREBAIG
| ok T e o Fea2y O Eaoaot- 3 s 27.80d 50 sa &4 §q rmonnal § 227 BOWERSOLS- § sweeed  §d svemdiaze  Pd T §enazsas| G15M $4 3d  3g sd sd sd
FiaGvE  ROntRATO ORVEN] 1423500 ANITAS 423,500 PQSTIVA 1A 500
ESTACICH COMPARI
pDE
ot KEGUROS
A
[TOTAL PAGADOY $:413.300
—— ]
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B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
5 “,‘.J.L.MG_.‘ ] SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATCS OENERALES DEL APDRTANTE CATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
PO IDENTIFICACION: CEDULA DECIUDADANA NUMERD BE IGNTIFICACIGN. 47421968 || jowERo PLANILLA: AGI0TEIZD  TIFO DE PLANLLA: |HOCPENIHENTES
NOMBREQ RAZON SOGIAL: GLADYS SOUAND VARGAS d it :
s vimAL. CESANTRERTE a || FEmane cotacien orias HES didermtee ASD 202 PERICO0 COTZACION AL MES  ditlembre AROD w7
DIRECCION: CRAZ9- 1350 YOPAL CASANARE TELEFONO: 3000000 Des i
PO APOITANTE: G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NOESENDIENTE. || FECHAPAGO (aanmmda): 20251202 NUMEAD AUTORIZAGIGN. 2994010075
TIPO EMPRESA: Vﬂ?}g ACTIVIDAD ECONOMICA: Acinidedas reguncossa y bciliadaras da ls oct
FORIMA OF PRESENTACIGN; UNICO.
APORTANTE EXONERADO PAGD APCRTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMN TRIBUTARIA) NO
= = ————o— _ - TOTAL APORTES A PEHEIAN _ _ - - ,L
ADLMNISTRADC RA APORTES VOLUNTARICS MORA TOTALES,
NGWERE o COTIZARTES COTIZAGION. COTRACIERN 5P APORTES [N TALOR PAGAOD |
T T FAAES o T T ot - -
L ERRELT 30 113800
= =tam ﬂﬂ.ﬂ.»rbmm_mMDhED = =000 - ==
ABHINISTRADORA o e GENCIA MATRNIDAD SALDO A FAVOR LIAUIOACION MORA TOTALES
00169 _ NOMBHE COTRANTES | N0 | vaon [ NoERR T vaion PLANILLA waor | cammacin | AUOR | comaagion | YAOR ARORTES A_ MORA _ DESCUENTD VALOR PAGABG
5005 EFSO0E-SANITAS S A T 4 i =1 T 34 SE0 *q 54 50 SE.000 sd sd S8
UBTOTALES! 3 03 ELE Y| X
B = L TOTALAPQRTES A RIESGOS PROFESIONALES: o= — — -
e — INCAPACIAD IRP SALDO A FAVGR LIGLIGAGIGN TOTALES ]
,ﬁ NUMERO AUTORIZACION | _ VALOR: _._u.ﬁn.p OTROS RIESGOS|
] 3 s
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
k=] RENSION _ L) ARP ) CCF SERA | ICEF | ESAP |MINCDU
Y s : mm e Cet R AR AR A A R Ll VORI | JNDIGAOON v 5 VALOR| TOTAL i GEHT=D .E.;_,w BS ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
! = o 0 L o
8160 o) mm a |Pl=(R EE ADMIN 180 T 5 T mw.wmn_“_»_. AT | ADNRY m 1Be  |COTIZAGION| JURES | ananre | ARMIN 2 e | TE opeoRES AOMIN D ORTEAROTTE APORTERRORTERPCATE|
25 [ s AT I oy i ::.wﬂ ERREE: 4 BYT TSq  §q vomal STI3000EPSGoS. [ §71i76q  SEU00Y 84 SE0KAZE |14 $710.754 47421088| 5363 + sd 5d  s4  s0 84
1:2&5 [LASYE  CONTAATO BANITAS POsITIVA
A COMPAR]
PE
s mmunmcmn—m
A,
] —
OTAL PAGADO/| $206.700
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