Alcaldia Municipal RBFSA

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE yd

ACTIVIDADES No. 2 FECHA INFORME

’ DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. DEL CONTRATO Y FECHA 2706 DE FECHA 13 NOVIEMBRE DE 2025
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL

VALOR DEL CONTRATO PESOS M/CTE ($16.427.000) -
CONTRATISTA ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA
No. DE IDENTIFICACION _ | 1:118.539.130 s
PLAZO DE EJECUCION SIETE (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS

: LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR — DIRECTOR DE CASA
SUPERVISOR DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS 7

FECHA DE INICIO 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 _

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026 yd

DEL 18 DE DICIENBRE DEL 2025 AL 31 DE DICIENBRE DEL
2025
REALIZAR EL REPARTO y ENTREGA DE
NOTIFICACIONES, CITACIONES Y DOCLiJMENTOS QUE
SEAN GENERADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA
OBJETO DEL CONTRATO DE LA CASA DE JUSTICIA DE YOPAL, PARA LA ATENCION
A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES EN EL MARCO DE
LA LEY 2126 DE 2021. .

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PERIODO DEL INFORME

ACTIVIDAD No. | EJECUCION (desevika wue  acsiches 2 | EVIDENCIAS fingienr

{vologue las actividadan | aelrddades realizo para 2f cumplimienio de psts | &l i ge |,
descritas en ¢l contrais | solivetard) verdicat:ot oy aw
gque haya ejgcutade on of ubicacr  fisica  yio
periodo actual) virtual gue soporie

usta achividath
En el periodo comprendido del 18 de diciembre de | Anexo N.° 1
1. Efectuar la entrega | 2025 al 31 de diciembre de 2025, ~dando | En medio fisico, se

oportuna de las | cumplimiento a la presente actividad, realicé la adjunta la siguiente /
notificaciones entrega oportuna de notificaciones personales vy | informacion:
personales y | electrénicas, fijaciones por aviso y la radicacion de

electronicas, fijaciones | comunicaciones oficiales y documentos generados | + Una (1) planilla de
por aviso, radicacién de | por la Comisaria Segunda de Familia de Yopal, las control de
comunicaciones /| cuales relaciono a continuacion: comunicaciones

oficiales yv documentos oficiales de reparto
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Alcaldia Municipal ! :

de Yopal &5 INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. | EJECUCION (describa que acciones o | EVIDENCIAS {indicar
{coloque las actividades | actividades realizo para el cumplimiento de esta | & medio de
descritas en sl contrato | actividad} verificacion vy sy
gue haya ejecutado en el ubicacion  fisica yio
periodo actual) virtual gue soporie
gsta sctividad)
gue genere a comisaria por competencia de
segunda de Familia de | 06 NOTIFICACIONES A USUARIOS la Comisaria
Yopal y demas que le ITEMS No. FECHA FECHA
semn aysignados, Sen o RADICADO | RECIBIDO DE ?eg‘flr,’dz dec 4
area urbana y rural del . ENTREGA amiiia de L.asa de
Municipio de Yopal. 1 140-2023 A, 19/12/2025 | 19/12/2025 Justicia en medio
2 117-2025 4 19/12/2025 22/12/2025 fisico AP4-F06.
3 117-2025 // 19/12/2025 22/12/2025
4 151-2025 19/12/2025 22/12/2025 R :
5 151-2025 { | 19/12/2025 22/12/2025 gc?natrg)dzlam”a de
6 33-2025 22/12/2025 29/12/2025 notificaciones
personales en J/
20 CITACIONES medio fistco M
ITEMS No. FECHA FECHA :
, RADICADO RECIBIDO DE
ENTREGA qu_documentos
1 256-2025 <] 18/12/2025 | 22/12/2025 originales reposan
2 253-2025 18/12/2025 | 22/12/2025 en el archivo del
3 254-2025 7] 18/12/2025 | 22/12/2025 despacho de la
4 255-2025 7| 18/12/2025 22/12/2025 |- Comisaria Segunda
5 266-2025 4|, 18/12/2025 22/12/2025 de Familia de Yopal.
6 263-2025 7| 18/12/2025 22/12/2025
7 264-2025 4  18/12/2025 22/12/2025
8 259-2025 A, 18/12/2025 22/12/2025
9 257-2025 4 18/12/2025 22/12/2025
2. Elaborar las | En el periodo comprendido del 18 de diciembre de | Anexo N.° 2:
certificaciones de fijacion | 2025 al 31 de diciembre de 2025,/ dando
de aviso en domicilio, con | cumplimiento a la presente actividad, elaboré las | Se adjuntan en medio
evidencia fotografica, | certificaciones de fijacion de aviso en domicilio, con su | fisico un (1) folio
conforme a los | respectiva evidencia fotografica, de las siguientes | correspondiente a la
lineamientos establecidos | notificaciones realizadas. certificacién de
por el Despacho notificaciéon por aviso,
asignado. / elaborada conform
los lineamientos
[TEMS No. FECHA FECHA DE establecidos por la
RADICADO | RECIBIDO _; ENTREGA Comisaria Segunda de
14 140-2028 19/12/2025 | 19/12/2025”} | Familia de Casa de
* | Justicia. Dicho folio
incluye el registro
fotografico /
correspondiente,
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Alcaldia Municipal % |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.
{cologue las actividades
desoritas en el contrato
gue haya sjecutado en ef
periedo actual)

EJECUCION (gescriba «que acciones o
actividades realizo pare =l cumplimiento de ssia
acividad}

EVIDENCIAS {izdicar
el medio fe
verificacidn y  su
ubicacion fisica yio
virlual fue soporie
esta achividad)

utilizando el formato
denominado
"CERTIFICACION"
codigo AP4-F13.

Los documentos
originales reposay/
en el archivo del
despacho asignado.

3. Actualizar el formato
denominado “control de
notificaciones”, con la
informacion de cada una
de las notificaciones vy
comunicaciones que le
sean asignadas para ser
entregadas. /

En el periodo comprendido del 18 de diciembre de
2025 al 31 de diciembre _de 2025, dando
cumplimiento a la presente actividad, realicé el
diligenciamiento del formato denominado "Control de
Comunicaciones Oficiales Enviadas", cédigo AP4-
F06, 26n un total de 06 items distribuidos en un (1)
folio. Asimismo, se diligenci6 el formato denominado
"Control de Notificaciones”, codigo Mi9-E80, con un
total de 09 items en un (1) folio.

En dichos registros se evidencia la totalidad de la
informacién correspondiente a las comunicaciones y
notificaciones asignadas, incluyendo las fechas de
entrega a la auxiliar administrativa y a la profesional
del despacho de la Comisaria Segunda de F;,milia.

El medio de verificacion
de la actividad
corresponde al Anexo
N.° 1, el cual contiene la
documentacion que
respalda el
diligenciamiento de los
formatos con la
respectiva informaciéf(
de las entregas
oportunas de cada una
de las notificaciones y
comunicaciones que me
fueron asignadas,
incluyendo
notificaciones
personales y
electronicas, fijaciones -
por aviso, radicacion de
comunicaciones
oficiales y demas
documentos generados
por la Comisaria
Segunda de Familia de
Yopal.

El anexo incluye:

o Una (1) planilla de -
control de /
comunicacione 1
oficiales de reparto

por competencia
de la Cémisaria
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Alcaldia Municipal ] IL ;

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No. | EJECUCION (describa que acciones o | EVIDENCIAS {indicar
{cologue las actividades | actividades realizo para el sumplimiento de esta | ef madio de
descritas en el contrate | actividad} verificacion ¥y sy
gue haya ejecutado en g} ublcacién  fisica ylo
periodo actual) virtual que soporle

gsta dchividad)
Segunda de Familia
de Casa de Justicia,
en medio fisico,
codigo AP4-F06.

¢ Una (1) planilla de
control de
notificaciones /
personales de /
reparto por
competencia, en
medio fisico, cddigo
MI9-F80.

Los documentos
originales reposan
en el archivodel -
despacho asignado.

4, Contribuir con el
desarrollo de las | En el periodo comprendido del 18 de diciembre de
camparias, jornadas | 2025 al 31 de diciembre de 2025, no hubo

descentralizadas y demas | programacion de jornadas descentralizadas.
actividades programadas
por la direccién de Casade
Justicia de Yopal, en el
marco del programa

nacional de casas .de
justicia. /

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al c:atlxisg::sponde Valor Pagado
SALUQ 7993851900 DICIEMBRE -~ $178.000 -]
PENSION 7993851900 [ DICIEMBRE 7 $227.800

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.
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Alcaldia Municipal ) Y I3

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DE
DICIEMBRE No. 7993851900, FECHA DE PAGO 09 DE
v DICIEMBRE DE 2025 (SALUD Y PENSION)

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Firma:
Nombre Contratista: ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA

Identificacién: 1.118.539.130 de Yopal

- ¥
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE&EJEC%CIO& DE ACTIVIDADES

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR identificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599
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 parcial, No 2 del contrato 2706 del
13 de noviembre 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 (@,Ubu Q) Q

NOMBRE: NONMBRE: L ERALDA, RQVALO CORREDOR

CARGO: CARG@: DlRECT OPERATIVO DE CASA DE
JUSZICIA Y DEREGHOS HUMANOS

APOYO A LASURERVISION ., . SUFERVISOREZCONTRA-TO LI
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Imagen no disponible

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE E

Certificamos que ISAEL ANTONIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118539130, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA con documento CC 1118539130, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ntmero de Planilla 7993851900 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/09 Numero de Autorizacion 1991478604
- i APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
m\ a Pa 83
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF((Re orma Tribtitaria)-~NO 0:9
A .
& 3 ‘
-8 O 8D e

*-#V—
&’QQ«—@-@W
T N

s 2 O
¥ & B

N
b,
a”fb’a Pa%aé

2025/12/15 9:17 AM USUARIO: SO! - CC 1118539130 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
..‘,', b : o
SOPORTE DE PAGO GENERAL Ms.'?"&‘::ﬂ’

f rayser
- ”"“SOI e
o { sns
" T

. - - - —_DATOS GENERALES DEL APORTANTE : - - ) PR - i PR ~__ DATOS GENEWALES DEXRPLANILA s R i N
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1318539130 || NOMERO PLANILLA: 7993851900  JIPO DE FLANILLA: | INOEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL. ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA 4| p COTIZACION OTROS M ARO 6 COTIZAC i ¢
O vorAL O ép gg AMENTO" CASANARE DEIARS,%%OM ZACION O ES dicembre zezz PERIODO COTIZACION SALUD. ES  dicembre ANO 2025
DIRECCION: CALLE 28A#288.55 TELEFONO 6343484 o ! o ORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE \NDEPENDIENTE || TECHA PAGO (Rasaimavady 2251209 NUMERO AUTORZACION: 1991476604
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA Actvidades reguladoras y faclitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! ) . TOYAL APORTES A PENSION . . . . . ) i
{ ADMINISTRADORA | No. | APORTES VOLUNTARIOS ESP MORA TOTALES ]
_NOMBRE R ] | EWPLEAGOR | _ COTIZANTE |  SOUDARIDAD _] _SUBSISTENCW [ COTIZACION Fsp APORTES, MORA, VALOR PAGADO
I T { $227.800 ~ $d 54 5 sq | . sd $22 S 5 2:
g o T . ‘ : - . . ; R : 322701 5q szzuog/
- - N : - TOTAL APORTES A SALUD i i , - N
i INCAPACIDAD POR T
. ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO . VALOR VALOR
€ODIGO . NOMBRE ) ) arcrmaasn]  VAOR  |auromzacion]|  VALOR PLANLA l VALOR COTZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-5ANITAS SA. 1 ~ sd | sq | sd Swaood_— - sd N sd sq_- $ 178, sq (X § 178
UBTOTALES: - - . _ . _ - - u < 3 178.00 z ET: 39 ~ $ 178.00 /

= Ty
’ L

DATOS DEL COTIZANTE
92 35 leél J PENSION
PO | sUBTIPO | SALARIO | TIPO DE gle|s o) FHEIE CENTRO
Ne [OEREE Y mo§§ gg HEELEEE I B HEIE IR Taen | AOTL | aomin B¢ VALOR] TOTAL i TOLAIL‘J 1BC | poun | TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEH ESPECIAL APOR TrABALD PO ORTERPORTEAPORTE|APORTE]
T pOSA JHOEPEND $ 3.423. NO $ 227, - Normal $ 227, EPS005+ E S i, $q S178.0 q $q sq sq sd sa sd
118539130) ﬁ“\ NITAS 1.423.504
3
(10M0). A,
a
; TOTAL PAGADO] $ 405.800
~
*
'
2
A NG
il pagd
‘ita Pag
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CERTIFICACION

Yo, ISAEL ANTONIO SOSA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.539.130 de YOPAL, en calidad de persona natural, me permito certificar bajo
la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro obligado(a) a
expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto en el Articulo
3 de la Resolucién DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021, por no cumplir
con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las ventas (IVA) ni del
impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas que obliguen a
facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

En Yopal, a los

Atentamente,

Anexo: copia de RUT




D i A N Formutario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo l 0 IZ | Actualizacién
| 4. Ntimero de formulario 141160529220

212489984(8020) 000014116052922 0

N

Y7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccion seccional . ’ }\4.’ 6n electrénico
’ 1 Aduanas de Yopal . o~ \ /Buza
1118539 1.3 0|3 |muesesy /AN
IDENTIFICACION \\./ / (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificaciza, - ’/(
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 5(3 9\1 30 o 3
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento N’ dﬁr'ﬁgl‘iaﬁlnumuplo
COLOMBIA 1 6 9'|Casanare 8 5.N\7,~ lYopal} | 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre <<j\\> {/’/ 33+C4ds nombres
A X A
SOSA GARCIA ISAEL ~ / \\ " ul,\l‘)!“'l'ONlO
35. Razén soclal \\sd N el
I QN
36. Nombre comarcial Q\\ 37{8?9;5%/
/HBICACIGN, >\
38. Pals 39. Departamento /-:} \\}’ \\/\) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6. 9 |Casanare < Q ,..7 \/ 5.1 Yopal 00 t
41. Direccion principal
CL28A 28B 55BRRSIGLO 21 \W/» A C))
42, Correo electrénico asosa459@hotmail.com PN / ( S’
43. Cédigo postal {aateond 1\ 7 LN 31048009 6 945 Telenono2
S\ CLASIFICACION
Activigad. monémiga(\_ ‘\'j;/ Ocupacién
Actividad principal *A&Qw?a -~c{xmésé/> Otras actividades 52. Nimero
48. ?édigo- ‘.17. F.-‘ecl.m inicio ac.tivid‘ad 4. c@@&\@&%’s@g}?&nd- 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientas
[8 2 99]]2025,0 1,13]}]0o ANN20 20021 6] | | | | l |

\\’(/' Q 25 ponsabliidades, Calldades y Afrlbutos
\ 10 1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

mosssls loo] | (l(s\’ ) A '\\1 | N N N T O O O I
AN

05- Impto. renta y compl. reglmen ordxnar\/

49 -No responsable de VA (( \/y ( \j?

@\z

NN/
'Usu\a:i,o's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 i
l ‘ I ’ l l l l I l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo : : : 1 : ]-57.-Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L N I T N O IO e |
IMPORTANTE: Sinp , icio.de fas act fizaci aque'haya”i:ugar.iai'nscﬁpciénen-emegistm-ﬁnicoTﬁbuhﬁo-RUT-,. dra vigencha indefiniday en a no se exigira-su renovacion:

" Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos“ sl D NO E 0. No. de Folios: E

La mformacidn sumlmstrada 2 fravés del formulasio oficlal de inscripcion, aduauzac:on, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN, realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT); debard ser exacta y voraz; on casa de constatar | pima autadzada:

inaxastitud en alguno da-los datos suministrados se adeiantardn{os procadlmlanms administratives
sanclonatorlos o de suspension, segun el cano, Pardgrafo del articulo 1.6:1.2.8 del Decreto 1625
| dal 2618, Da Igﬂual Thanar al formalizar & FAMIS 8l uauasia fus Infetmads ¥ acspt Ia poliiea @8 o
TRIAMIARIA AR A51a3 1RV 1881 88 2612, 084, Nombre SDEA GARGIA ISAEL ANTONID

| Firma del soliciiante: Wi Cage  SONTRIBUYENTE

Faeha Ganarasion documents POF 02-12-2025 04'48:18PM




