Alcaldia Municipal 3 3

de Yopal

/

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

3 FINAL

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

2163 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS - M/CTE.
($5.400.000)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA ANDRY CAROLINA NINO INFANTE

No. DE IDENTIFICACION

1118548471 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -SECRETARIO
DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

23 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION

22 DE DICIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL INFORME

23 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 22 DE DICIEMBRE DEL
2025.

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS
EXPEDIENTES EN LA ORGANIZACION Y CONSERVACION
DE TREINTAY SEIS (36) METROS LINEALES DEL ARCHIVO
DE GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ordenacion, foliacién,
eliminacion de
material metalico y la
marcacion de
carpetas y cajas de los
expedientes del
Archivo de Gestion de

Realizar la validacion, | de fondo acumulado de las siguientes vigencias.

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Durante el periodo comprendido del 23 de noviembre al 22 de
Actividad 1. diciembre del 2025, se realiz6 identificacién y conteo de folios

CODIGO: AP5-F12
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FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

la  Secretaria de
Gobierno. Producto: ARCHIVO VIGENCIA | CARPETAS CAJA
Minimo dos (2) metros ANEXO 1CD
lineales mensuales de 1.
expedientes 2005-2009 5 1 registro
organizados. fotografico
Evidencias: Hoja de 2007-2009 6 2
control y seguimiento,
registro fotografico de
los expedientes 2008-2014 12 3
debidamente
organizados. FONDO 2009-2011 4 4
ACUMULADO

2006-2021 7 5

2010-2014 4 6

2009-2012 10 7

2011 3 8

Actividad 2. Durante el periodo comprendido del 23 de noviembre al 22 de
El inventario diciembre del 2025, se diligencio el inventario documental en
documental el formato AP4-FO2 de 2 metros lineales de expedientes de
detallado, registrando | @rchivo de gestién de la vigencia de 2005 al 2021
el contenido de cada
Acto Administrativo
correspondiente a los ANEXO CD 2.
expedientes del inventario
Archivo de Gestion documental en
de la Secretaria de I:Oc;g‘ato APA4-

Gobierno. Producto:
100% del inventario
documental realizado
de acto
administrativo.
Evidencia: Inventario
documental

formato ( AP4-F02)
completamente

CODIGO: AP5-F12
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diligenciado y
validado. ARCHIVO | VIGENCIA | CARPETAS CAJA
2005-2009 5 1
2007-2009 6 2
2008-2014 12 3
FONDO | 2009-2011 4 4
ACUMULADO
2006-2021 7 5
2010-2014 4 6
2009-2012 10 7
2011 3 8
Actividad. 3. Durante el periodo comprendido del 23 de noviembre al 22 de

Elaborar la rotulacion | diciembre del 2025, no fue requerida la actividad ya que se
de cajas y carpetas de intervi_no fgndo acumulado, archivos que no tienen criterio de
los expedientes o arganizacion
series  previamente N/A
clasificados,
ordenadas y foliadas.
Producto: Dos (2)
metros lineales de
cajas y carpetas
rotuladas. Evidencia:
Formato de rétulo de
carpeta (AP4-F21) y
de caja (AP4-F20)
debidamente
diligenciados.

Pagina3de5
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INFORME DE ACTIVIDADES

Actividad 4.
Diligenciar el
formato de hoja de
control (si aplica),
relacionando los
tipos documentales
qgue conforma cada

Durante el periodo comprendido 23 de noviembre al 22 de
diciembre del 2025, no se ejecutd esta actividad ya que los
expedientes que se intervinieron no requieren hoja de control
por pertenecer a un fondo acumulado simple

expediente. N/A
Producto: 100% de
las hojas de control
diligenciadas.
Evidencia: Formato
de hoja de
control(AP4-F22)
diligenciado.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qut:;oo::sp ahtle ol Valor Pagado
SALUD 4628852691 NOVIEMBRE 178.000 |~
PENSION 4628852691 NOVIEMBRE 227.800
ARL 4628852691 NOVIEMBRE 7.500 |/
SALUD 4633990502 DICIEMBRE 130.500 |
PENSION 4633990502 DICIEMBRE 167.100 |~
ARL 4633990502 DICIEMBRE 5.500 [

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
Firma:
Nombre Contratista: ANDRY CAROLINA
NINO INFANTE | =
Identificacién: 1118548471 CApouiva nv O .

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha
cumplido con la ejecucidén de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el
presente informe.

Asi mismo certifico que el 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 de acta liquidacion del contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestién No. 2163 del 22 de septiembre del 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 \
NOMBRE: NOMBRE: JORGE AND ODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO D‘E\GQBIERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTR)\TO\
Pagina5de5
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) ANDRY CAROLINA NINO INFANTE, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118548471 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2163-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 23 de noviembre al 18 de
dicembre de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

Fuente: Heramienta 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 dieciocho (18) dias del
mes de diciembre del 2025.

@@Qm }dﬂqmc\ Gh

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

iy
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda; Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2 £ N
VERSION: 11 DIAGONAL 15N* 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001 * g
2
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-Casanare gov.co Email: contactenos@yopal<asanare £0v.CO N ERASE
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100.120.65

CERTIFICACION

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista ANDRY CAROLINA NINO INFANTE, identificada con
cédula de ciudadania numero 1.118.548.471 Yopal, vinculada mediante
contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion N° 2163 -2025 cuyo
objeto es: DESARROLLAR ACCIONES OPERATIVAS DE LOS
EXPEDIENTES EN LA ORGANIZACION Y CONSERVACION DE TREITAY
SEIS (36) METROS LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION EN LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

En el periodo comprendido del 23 de noviembre al 22 de diciembre del 2025
realizé la siguiente actividad

Intervencion del fondo acumulado e inventario en su estado natural, cumplié
con sus actividades durante la ejecucion del contrato.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitrés (23) dias del
mes de diciembre 2025.

Elaboro: Zu%r%uelo Ortiz Vergara

Cargo: Auxiliar Adminjstrativo cédigo 407

flw”)

Reviso: Olga Sofia Sanchez Roncancio
Cargo: Técnica de apoyo a la Gestion

i TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segtn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www vopal-casanare gov.co_Email: contactenos@vyopal-casanare.qov.co
Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que ANDRY CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548471, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDRY CAROLINA NINO INFANTE con documento CC 1118548471, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4628852691 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
|Fecha Pago 2025/12/05 Numero de Autorizacién 9994094514

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

| Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES v 0 Adminléirado_ra 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias - 30 Tarifa " 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

f\ V"’““”“'Ya’ 5 g
il =
\S 1o 5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que ANDRY CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118548471, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDRY CAROLINA NINO INFANTE con documento CC 1118548471, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4633990502 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  Ppegriodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/05 Numero de Autorizacién 9994994561

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 22 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

| Dias 22 Tarifa 12,500 %,

(e . = 6 |

RIESGOS PROFESIONALES -0 Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 22 Tarifa &) 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TOTALES

VALOR PAGADO

i

sq

4633990502  TIPO DE PLANILLA:
2025  PERIODO COTIZACION SALUD:
20261205 NOMERO AUTORIZACION:

dicembre ARO

PERIODO COTIZACION OTROS

DIAS DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
FECHA PAGO {sanaimmidd}:

DATOS GENERALES DEL APORT.
CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION:

3113432
ol

HNDEPENDIENTE

1118548471
Comarcia al por mayor da computadons, aquipd per

ANDRY CAROUNA NING INFANTE

YOPAL DEPARTAMENTO:

SALDO AFAVOR

Ly VALOR

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR

co0IGO

AS SA.

3dq

ORT!

EL: |

ADwn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

$ 303.100

fFOTAL PAGADO]

EFECTIVO LTCA.
NIT: 630.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

H, 0S: 9618916053 DY: 863955
(liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 05/12/2025 18;49:33
pap: 905646
|dentificacion: 1118548471
Honbre: ANDRY CAROL IHA
fipellido 1: HIRO
bmmH_Hne k AARRARARRARAAARAA
TI0 DOCUNENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO; 3333333333
Codigo Planilla: 4633990502
Periodg Pago: 2025/12
Yalor Gonision: 0
Valor [va Conision: 0

Referencia: L118508471valor: $303.100,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 651010
servicioalcliente@efecty.con.co.
k. efecty .con.co

202511208 261 PM USUARIO: SO1 CC1118558289




