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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
P 5 FECHA INFORME 12-12-2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
1735 - Fecha 2025-07-03

No DEL CONTRATO Y FECHA
VALOR DEL CONTRATO $9.000.000,00
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ
No. DE IDENTIFICACION 1.118.575.373
PLAZO DE EJECUCION CINCO 5 MESES
SUPERVISOR MICHAEL JONATHAN CASTRO NINO-
FECHA DE INICIO 2025-07-11
2025-12-10

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME 11-11-2025 AL 10-12-2025

PRESTAR SOPORTE OPERATIVO EN LA ORGANIZACION DE 15
METROS LINEALES DEL ARCHIVO DE GESTION DE LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD Y ORIENTAR A LA COMUNIDAD
EN LA INFORMACION Y EL RELACIONAMIENTO CON LA
OFERTA AL USUARIO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

1. Realizar ordenacién,
foliacién, eliminacién de
material metalico,
marcacion de carpetas y
cajas e inventario
documental de los actos
administrativos y
expedientes del Archivo
de Gestion de los meses
de enero a abril, de la
vigencia 2020.

Respecto a esta actividad, se cumplié con el objetivo
establecido, tal como se encuentra plasmado en los
Informes N.° 01 y 02, cuya evidencia reposa en el
archivo de gestion documental de la Secretaria de
Movilidad
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2. Realizar ordenacion,
foliacién, eliminacion de
material metalico,
marcacién de carpetas y
cajas e inventario
documental de los actos
administrativos y
expedientes del Archivo
de Gestion de los meses
de Enero a Octubre de la
vigencia 2021..

Respecto a esta actividad, se cumplié con el objetivo
establecido, tal como se encuentra plasmado en los
Informes N.° 1, 2 y 3 cuya evidencia reposa en el archivo
de gestién documental de la Secretaria de Movilidad

3. Dar la informacion
oportuna y atender a
la ciudadania que
solicita diariamente
copias de los
diferentes actos
administrativos y
expedientes que se
encuentran en el
archivo de gestion
de la secretaria de

Durante la ejecucion del presente periodo en
cumplimiento de esta actividad, se realizé atencion al
publico, brindando informacion sobre radicados y demas
informacién solicitada en forma presencial y/o telefénica,
correspondientes a actos administrativos.

movilidad.
4. Realizar el Durante la ejecucién del presente periodo en
acompariamiento realizd

necesario para dar a
conocer la oferta
institucional y
divulgacion de los
servicios prestados
por la secretaria de
movilidad a la
comunidad.

cumplimiento de esta actividad, se
acompafiamiento el dia 5 de diciembre 2025, en el
morro sobre el tema de seguridad vial.
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Actividades Se organizaron y foliaron 2 cajas correspondientes a la | Como evidencia de
relacionadas con el | contratacion del afio 2024 y 1 cajas correspondientes a | 8sta ctividad se

objeto contractual |5 ~ontratacion del afio 2025 jgcé‘:s”ﬁ‘g;‘f” archivo

documental en la
Secretaria de
Movilidad.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Wes &l 1‘;‘;:3::3”“"9 Valor Pagado

SALUD 4633168993 NOVIEMBRE $ 178.800
PENSION 4633168993 NOVIEMBRE $ 227.800
ARL 4633168993 NOVIEMBRE $ 7.500
SALUD 4633169264 DICIEMBRE $ 41.600
PENSION 4633169264 DICIEMBRE $ 53.200

ARL 4633169264 DICIEMBRE $1.800
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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.

CERTIFICADO DE PQRS EMITIDO POR LA
SECRETARIA GENERAL PARA EL PERIODO DE
COBRO DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 10 DE
DICIEMBRE DE 2025

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: KERYN YULITZA MARQUEZ
FERNANDEZ
Identificacion: 1.118.575.373

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No 1,118,549,211,
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, 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

o A

NOMBRE: NOMBRE: Méw(ﬂ JONATHAN CASTRO NINO-
CARGO: CARGO: SECRETARIO A DE MOVILIDAD
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 4 de 4

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

LAT-0969

— S R R R T D SRR




10/12/25, 8:07 a.m. 2.jpg

0 R R

CERTIFICACION

\
Alcaldia Municipal

de Yopal

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1118575373 adscrito (a) a la SECRETARIA DE MOVILIDAD
nimero de contrato 1735-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 11 de noviembre de
2025 al 10 de diciembre de 2025, no cuenta con usuarioc QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

ot | SRV YT IR MARGUEE FRARANDES
Tidagds

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 diez (10) dias del mes
de diciembre del 2025.

‘j";iu"““‘ﬁ‘ }&M’!Q ?ﬁ i

Leidy Jazmin Ducon DAHiANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONG CONMUTADOR {60 + 8} 6345913
COD!GO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opeion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cadigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 wnw yopsl-casanare gov.eo Email contagtenss

apal-casanare gOv.¢o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
Bancoomeva

7 GENEF

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 75373 || NUMERO PLANILLA: 4633168993  TIPO DE PLANILLA:
KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ || pERIODO COTIZACION OTROS noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
cmnm;;z_mza CASANARE || pine DE MORA: o
TELEFONO: 9999999 : 0 .
. CLINDEPENDRIIE Lo rcr A DSRTANTE: L INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994908255
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I . e 7 5 : S | TOTAL APORTES A PENSION = ; 4 S et i % ‘ 4 i
ADMINISTRADORA . e COREANTER COTZACIN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1™ EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP i APORTES MORA T VALOR PAGADO
230301 P30301-PORVENIR 8 $0 sd $ 227.800) $0
508 ES: ; e T CEEEE R e . e | s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Noe ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE >50x_~>n_oL| VALOR | Airorizacion|  VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

LIQUIDACION
COTIZACION

SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA
PLANILLA | VALOR

NOMBRE

Q
i i i i i i SRS PARAFISCALES 1
0|9 < T % i g & i 7 i F 1 SENA F
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m m mm ol ey 5| ] 3 m MEIREE m & m " Fsp DI w CENTRO I
N eion T anTe| BASICO [saLaRIo|3| 3| 03| 2 | £ [9<[2S8l 2| 2| 2 |3 5z ADMIN 1BC  £OTRAC — TARFA | TOTAL | apmin 1BC  [comizacion| VALOR| TOTAL | aouin 18C DE | TOTAL BC | aomi | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
52 APORTE ADRES| APORTE TELS] RTEAPORTEAPORTE] TEAPORTE|
ikl ¢ E st " 1P EADO | ESPECIAL El 3 TRABAJO
C MARGUEZ _JNDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30301~ S $227.600 T80 aenSq”  Bueqe 7ST Noma| S227.800EPSC25- § s 178, $d $178.000114-23- 111857537| $7. sq [ 50 sq sq sq
118575373 [ERVANDEZNTE - ORVENIR| | 1.423.500 # : RESO | | 1.423.500 SITIVA | | 1.423.
UUITZA EPS OMPARI
be ¥ DE
peRVICIOS EGUROS
A,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

nooomeva

Gl G i T ¢ B ,v 7 | S T ERALES DE LA PLANILLA v
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118575373 || \(hMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ || pERIODO COTIZACION OTROS diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: 2025
DEPARTAMENTO: CASANARE || Dlas DE MORA: F
TELEFONO: 9999999 ; . UMERO A 3 9004
NDEROENE 1P B ATORTANIE: NOEPEHDL FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 908285

g PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CcODIGO s ﬂ)OSwzm [ﬁ No. COTIZANTES COTIZACION [
2 30301-PORVENIR - . 5 TS

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR i COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP | APORTES MORA T VALOR PAGADO
$q $q s $0 q

T

B ot ron \EEPWPJI
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CO NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  YALOR |\ tomizacion|  VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION _ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 S S a1 s s S 41 S B 21
S T T T 5 T R T 7 T e
ADMINISTRADORA L, [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES
cODIGO T NOMBRE VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. , T s s B 51 $ 1.8 s s $ 1.
TOTALES: R T Ry T e : A T 7 i e T 7 s Y T
- 2
i (TOS DEL COTIZANTE i S R SE( S T e
o T i i ARP B ESAP.
g mm e 255 ] m 5
2| F INDICADO! TRO
Ne [OENTIFY TEO rErETiPO | SALARD I TIPO.0E AR R EEREARAE 815 ¢ 36| TOTAL VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorar 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISALAR z|e 4
CION oT BASICO 0| w wm || = @ m S |« > ADMIN BC 3 TARIFA | \oorTE | ADMIN IBC  |COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN 18BC DE RT ADMIN | oORTE] TE} TEAPORTEJAPORTE|
BlEE £ s ESPECIAL 3 TRABAJO of
cc WARGUEZ _[NGEPENDIE 1423 NO o7 paoaor- 7| s3%2.150  $53 SO amenSGP Bu$Qd” 4SO Norma| $53200EPSC25- |7]§332.1 Sai SO S4160014-23- (7] $332.150111857537| § 1. 5 sq  sd sd sq saq
118575373 VENIR| : RESO SITIVA
xwu.‘nﬁ PrtaTac g EPS OMPARI
e F RN DE
BERVICIOS EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- mD_‘ / ) SOPORTE DE PAGO GENERAL y
< | e Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE \ ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1118575373 || NOMERO PLANILLA: 4635020977  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KERYN YULITZA MARQUEZ FERNANDEZ " . .
P Eﬁzcz_oi? . om_wmﬁ._. T = nm_sw_mhﬂ n%aq)ﬂ\a_oz OTROS MES diciembre AR »Sw PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
DIRECC YOPAL  TELEFONO: 9999999 || EECA PAGO (aaaaimmidd): 20251242 NUMERO AUTORIZACION: 9995113819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || N A : 1 ;
Lonio-pralagl N e cae — e e || NOVERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4633189264  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/02
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA T TOTALES ]
NOMBRE § Bae it FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
I 1 ] $4 $ 22 $q §$22.
$ 22 sq $22.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENPERMAOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CC NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE ATORZAGON|  VALOR | reaoion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Aoas COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 1 $q 1 $q 1 $ $17. $q sq x| $17. $q $q $17.
SUBTOTALES: $i7. $4 $9 $17.
. S = - - = e e S — — . 5 S - _
I No.COTZANTES o INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T
__ N Eﬁ __VALOR u;ao;Es PLANILLA w VALOR L
1 s s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
mm L PENSION SALUD ARP \_w CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
IDENTIF TIPO _ | SUBTIPQ | SALARIO | TIPO DE % z a FSP o S CENTRO
N 2|5 &Y i 85| ¢ & UNTARIOS __| TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL |o|  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| mw cRERE RN w 8 ADMIN 1BC «r - mmnm_h»_. APORTE | ADMIN 1BC  [COTIZACION| \OL2E | JboRTe | ADMIN mc | OE ADMIN ATEAPORTEAPORT TehPORTE
£e WARGUEZ e §1428500 No | |97 0 i- |7]$332450 $53.200 $q T T T Fa $q $d  sq sd sd  sd
1185753 ANOEZNTE RVENI
KERYN [CONTRATO
NULITZA
108
IDIE .4
2 _oﬂz $1423500 NO 10 C 5q sq $q sa $q $q $0 $q $q %
KERYN [RATO
fruLITza STACION
1CI08
B kc MARGUEZ _|NOEPENDIE ($1.420. NO 10 TR[ Ba030i- 3] § 142. $22. $q $q $q $q $q $q $q $q $q $q
KERTN 0 RVENIR|
ruLTzA STACION
TOTAL PAGADO! $ 41.300
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