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Alcaldia Municipal \ Jet

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
ACTIVIDADES No.1 : FECHA INFORME 2 4 DIC 2075
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 2503-2025 27 DE OCTUBRE DE 2025 s~
CINCO MILLONES OCHOCHIENTOS TREINTAY TRES MIL .

VALOR DEL CONTRATO TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE (5.833.333)

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN

No. DE IDENTIFICACION 1.117.326.334

PLAZO DE EJECUCION UN MES (1) Y VEINTE (20) DIAS
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

SUPERVISOR DE GOBIERNO }

FECHA DE INICIO 04 DE NOVIEMBRE DEL 2025 -

FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DEL 2025 4

PERIODO DEL INFORME 04 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DEL 2025
EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES PEDAGOGICAS, Y COMUNITARIAS QUE
FORTALEZCAN ENTORNOS SEGUTOS, PROTECTORES Y

OBJETODEL CONTRATO LIBRES DE VULNERACION DE PREVENCION DE LA
VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA),
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1) Desarrollar, implementar | En el periodo comprendido del 04 DE DICIEMBRE AL | Se anexa registro

y  distribuir  material | 23 DE DICIEMBRE DE 2025, se realizo la siguiente | fotografico y acta de

pedagoégico en el marco de | gctividad: la actividad en el

la ejecucion de la estrategia CD en conjunto con

para remover barreras y el informe

proteccion  dirigidas a

mujeres, nifos, nifas y . . i .

jovenes  victimas  de | EI 05 de diciembre de 2025 implementé y distribui

violencia (violencia sexual y | material pedagogico en el polideportivo del barrio El

feminicidio, violencia | Progreso, para NNA empleando para ello diversas

intrafamiliar 'y  maltrato | herramientas digitales.

infantil y violencia basada

en género), mediante

actividades lidicas,
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ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

recreativas y pedagogicas
en el municipio de Yopal.

Producto: minimo una (1)
accion mensual.

Evidencia: actas, listas de
asistencia y/o  registro
fotografico

2.) Brindar asistencia
técnica en la organizacién y
ejecucion de cine foros,
utilizando esta estrategia
como una herramienta
preventiva frente a la
comisién de delitos por
parte de los n n a, en el
marco de los lineamientos
del sistema de
responsabilidad penal para
adolescentes (SRPA),
fomentando la reflexion
critica, la prevenciéon de
conductas  delictivas e
incorporar metodologias
interactivas y espacios de
discusion que faciliten el
andlisis y la comprension de
los temas abordados.

Producto: minimo una (1)
accion mensual.

Evidencia: actas, listas de
asistencia y/o  registro
fotografico

En el periodo comprendido del 04 DE DICIEMBRE
DEL 2025 AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025, se realizo
la siguiente actividad:

El 05 de diciembre de 2025, se brindé apoyo
técnico a profesionales de la Secretaria de Gobierno
en el polideportivo del barrio El Progreso, con el
proposito de facilitar la implementacion de un cine
foro orientado a la prevencion del maltrato infantil, el
establecimiento de limites y el fortalecimiento del
autocuidado corporal.

Se anexa registro
fotografico y acta de
la actividad en el
CD en conjunto con
el informe

3. Prestar asistencia técnica
durante la jornada se

extramurales, tanto
concertadas como
derivadas de las acciones
interinstitucionales del

sistema de responsabilidad
penal para adolescentes,
con el propdsito de
promover la integracion
social y el bienestar
emocional de los nifios

En el periodo comprendido del 04 DE NOVIEMBRE
DEL 2025 AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025, no se
brindd ninguna asistencia técnica, ya que, la actividad
correspondiente se ejecuta para el primer periodo de
contrato.

NO APLICA

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pagina 2 de 4

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




%
Wi

-
SN

Alcaldia Municipal \ ;;;.:g

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
/

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

nifas y  adolescentes
participantes.

Producto: minimo una (1)
asistencia técnica a
jornadas extramurales,
durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Evidencia: actas, listas de
asistencia y/o  registro

fotografico
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
. : & Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 7997486433 NOVIEMBRE $ 178.000
PENSION 7997486433 NOVIEMBRE $227.800
ARL 7997486433 NOVIEMBRE $7.500
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: ; e Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4634404224 DICIEMBRE $243.200
PENSION 4634404224 DICIEMBRE $ 190.000
ARL 4634404224 DICIEMBRE $ 8.000

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: DIANA MARCELA GONZALEZ @
GAITAN Firma: k ‘\QO \ (@\( | (ﬂ:ﬂ ZH@
Identificacién: 1.117.326. 334 m l{

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania N°1.116.547454, 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 |
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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

que se anexan para realizar el pago del acta parcial 2 del contrato No. 2503 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
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA
FIRMA
y NOMBRE: JORGE ANDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ '“{
] CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
CARLO: MUNICIPAL %\
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTR)@Q
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100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN, identificada con cédula
de ciudadania numero 1.117.326.334 de Orocué, vinculada mediante contrato de
prestacion de servicios profesionales N° 2503 -2025 Cuyo objeto es EJECUTAR
ACCIONES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS Y COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN ENTORNOS
SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION DE PREVENCION DE
LA VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL durante el periodo del 04 de noviembre al 23 de diciembre
del 2025 en la ejecucion del objeto y actividades contractuales no generé documentos
conforme a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo General de la
Nacion, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencién documental aprobada por la
Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veinticuatro (24) dias del mes
de diciembre 2025.

JORGE ANDRES'
Secretar

IGUEZ GONZALEZ
de Gobierno

Elaboré: Zulm: suefo Ortiz Vergara
Cargo: Auxiliar Administrativo codigo 407

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

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.vopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pagina1de1




devopal 'S I

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefor (a) DIANA MARCELA GONZALEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1117326334 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2503-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 04 dediciembreal 19 de
diciembre  de 2025, no  cuenta con usuario QFdocument.

Fuente Herramienta OF Documen!/ 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 cinco (05) dias del mes
de diciembre del 2025.

7 4+ !
111 9 "
'101{\‘{(-’& //ql}-!l(\ ';_Hl
Mary Nifo Anaya DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Profesional Universitario PROFESIONAL UNIVERSIT ARIO GRADO-04

TELEFOND € DNMUTADOR (60 + 8) 6345913 P

CODIGO: AP4-F13 Margue segun Cormesponds Dependentias Pata o Munk o o ion 1, Sedes Externas opcon 2 :’/“; *\.:.f‘\
VERSION: 11 DIAGONAL 158 15 21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001 ;_. A8 *'
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  wwayopol sonsners guvsn Frad contatenodlipst <iala e £ (0 . o B i’
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
N Z Bancolombia
OEDULA DF CAIDADANA - HMEERG [F KIEHTICAGIN 17X || \mERD PLANLLA TUS7488433 PO OE PLANMLLA HNGEPENDIENTES
MOMGRE O RATON SOCIAL: DUANA MARCELA GORZALEZ GAITAN mES rovermbes ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUG MES  roventrs ARD s
PO YOPAL  DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: o
DeRECOOH. YOPAL TELEFOMO: .
TIPO APORTANTE: QNOEPENGENTE  CLASE APORTANTE: raerenpiEnTe || TETPACO trasaimmisy WA, MRIERG MRCALEACION —T
TIPO EMPREEA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Ouns -
FORMA DE PRE SENTACON: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA o . oPS 2
D, SENA E ICEF (REFORMA TFEBUTARIA) ~NO

I
] - i
I ] 1
=i S BT I e 5 [
o, I UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
| waOR PLALLA [ vaLOR ne m]- ]
30— El 1 3 34 34
i = T R T T T i T T A TR, B YT e ST
LG Fgo-
aval '8q
JOTAL
SALDO A FAVOR 1
PAMLLA | VALDR |

S L

A AR

AXSN0HNAM  USUARIO 8 CC111TIHIM

AT 14 DAYOS DEL COTZANTE L T VR S P ) SR i 5 37, e I A T i L 5 3 CS AL Lo S LT 1 U D whdt ety e S A e il PE] SIS R
! 1 CHATEA ] R EITTAE TR AP s o 3
" FSR
MRSl ] BLSCO B ggiiﬁ I HEEIEIR §) o |3 mc t Tarera | JOTAL | apaen (gl e WAL i | acnme [ e e oraLle 80 | gy |ToTALITOTML|TOTAL | YoTAL | TOTRL
 TRABAIO
ec (=1 o |6 X ] LET 08 LR 34 Timsogen- gD 37 ] ¥4 sa  sd § id
et 1473500 AS 14233500 posimva | | 1423504
. A EowPAR

A P mesoon h o€

1 A
[TOTAL PAGADO{ $ 413.300
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE o
. o
Bancolombia

Certificamos que DIANA MARCELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1117326334, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN con documento CC 1117326334, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7997486433 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/09 Numero de Autorizacion 1992777275

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 39 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 39 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES 4\ 21 \\ ! Adtinfstradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias X 39 Tarifa™. ) 0,522 %
| Clase de Riesgo 1

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

i

SO

2025/12/17 6:57 PM USUARIO: SOI - CC 1117326334 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Eoliz SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (-
/
DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 111732034 [ omero PLANILLA 4634404224  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN i 5
- el R T e 5 :Eurgoucﬁuocoﬂ:zmmwomos MES diclembre ARD m: PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES  gicemire ARO 202
DIRECCION: YOPAL TELEFONO: 3143438 AGO (ssaamenddd): 0 N RIZA 1
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPERDIENTE || FECHAPAGO! I oL 2 —
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades Os SEndcio G POy a kas empr
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDENCIA: 002-0PS 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
T TOTAL APORTES A PENSION T T :
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA. TOTALES
NOMBRE m l EOTEACIN EM TIZANT] IDARI TEN: 10N ESP AP v, PAGADO
1 ] 1 $243 3 ] 3 [] [T sd 3243 [} 5243
2 (LI ]
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEEAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMERE auTorzacion|  YAYOR  |auTorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PSO05-SANITAS 5A. 1 | 54 | 54 | 50 5100, 59 sq 50 $100 59 54 3790
(1] 3 (] 31
|
ADMINIS TRADORA Z| | LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO | Rj 1 1 cotzacion P,
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. [ sq 38, 58 5 5 )
] [T [T [}

2ol <
2[8 gﬁ
CENTEI Teo | susTeo | sauario |TiPo oe 2lels =
ne [OENTRICA cuinre skl S rut Dgéﬁ? 28 2|3 g 4 g § HElk T o BC | oum m:l."l?f:‘: TOTAL rou‘Lh TOY:.'L
T PoRTALEE potrehoe ¥ 1520 00 NO 301- § 5243200 54 sq s sq sd  sq
117326304 ATAN  WTE 1.520.009
b
MARCELA L SISTEMA
be raeacos
[TOTAL PAGADO] $ 441.200]
20261219719 PM USUARIO: SOI CC1117326334 PAGINA 1 DE1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50|

Banco de Bogotd c :

Certificamos que DIANA MARCELA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1117326334, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) DIANA MARCELA GONZALEZ GAITAN con documento CC 1117326334, como se detalla a continuacion:

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilia 4634404224 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  Pegriodo Cotizacién Salud
Fecha Pago 2025/12/40 Numero de Autorizacién

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2025
528321

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 50 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 50 Tarifa 12,500 %

Y D ..
RIESGOS PROFESIONALES 431\ Adrhinfstradara

4 N

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias < 50 Tarifa . <) 0,522 %
| Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach @
£ ¥
“““"g ;
gt )
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