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INFORME DE
__ACTIVIDADES No
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1162 DEL 28 DE ENERO DE 2026

CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA ALDEMAR GAMBA ESPITIA

No. DE IDENTIFICACION 1.032.418.700

CUATRO (4) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

PLAZO DE EJECUCION

B DE GOBIERNO MUNICIPAL
FECHA DE INICIO 30-01-2026
29-05-2026

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME DEL 30-01-2026 AL 28-02-2026

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER, APOYAR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
ASOCIADOS A LOS PROYECTOS, PROGRAMAS Y/O
DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONTRIBUYENDO AL

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUCION

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD No

Durante el periodo del 30 de enero al 28 de febrero 2026, apoyé
y fortaleci TRES (3) procesos y procedimientos administrativos
asociados especificamente al programa de Participacion
Ciudadana adscrita a la Secretaria de Gobierno del municipio

1. Apoyar y fortalecer
los procesos vy
procedimientos
administrativos y

CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

operativos de Yopal, conforme a los lineamientos institucionales.
asociados a los
proyectos, N° | FECHA TEMA LUGAR ASISTENTES | | Se anexa CD con
programas Implementar los siguientes
dependencias una estrategia Oficinade | Profesionales | | soportes:
adscritas a 1 | 04/02/2026 de trabajo Participacion | Contratados Tres (3) Actas de
Sapretadiia articullado con Ciudadana del P;oyecto reunion,  planillas

- as e ! ;
Goblle.rn.o dependencias Participacion de asistencia y
municipio de Yopal, de la Ciudadana

Pagina 1 de 4

LAT-0969




Alcaldia Municipal B

administrativos,
comunicaciones
oficiales y demas
documentos
requeridos para la
adecuada  gestion

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
conforme a los administracion registro
lineamientos municipal y fotografico.
institucionales. _ demas
instituciones
Apoyar y
fortalecer los
procesos, Oficinade | Profesionales
2 | 10/02/2026 | procedimientos | Participacion | Contratados
administrativos | Ciudadana del Proyecto
y operativos de
asociados a la Participacion
Oficina de Ciudadana
Ediles
Mesa de Profesionales
trabajo analisis Contratados
del Decreto Oficina de de la
3 | 19/02/2026 | 009 de 2025 | Participacion | Secretaria de
Honorarios Ciudadana Gobierno
Ediles, Decreto Municipal y
reglamentacion del Proyecto
y otras de
disposiciones Participacion
Ciudadana
Realizar el | Durante el periodo del 30 de enero al 28 de febrero 2026, realiceé
seguimiento UN (1) seguimiento administrativo y documental a la ejecucion
administrativo y | de las actividades en la Oficina de Ediles del Proyecto
documental a la | Participacién Ciudadana de la Secretaria de Gobierno de Yopal:
ejecucion de las
actividades y | LN° | FECHA TEMA LUGAR ASISTENTES | | Se anexa CD con
proyectos Realizgr el los siguientes
asignados, seguimiento soportes:
verificando su administrativo
desarrollo conforme | | 1 | 25/02/2026 | y documental : Edil JAL Acta de Reunién
& ik planes ala ejgguc:bn Virtual Corregimiento en dos (2) folios.
! de actividades Santa Fé de
cronogramas de la JAL del Morichal
establecldos Yy la Corregimiento
normatividad Santa Fé de
vigente. Morichal
Elaborar, revisar, | Durante el periodo del 30 de enero al 28 de febrero 2026, No | No aplica
consolidar y | fue requerida la elaboracion ni revisién de informes técnicos o
organizar informes | administrativos por parte de la Oficina de Participacion
técnicos y | Ciudadana de la Secretaria de Gobierno Municipal.
administrativos,
actos

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

de la Secretaria de
Gobierno.

Apoyar la | Durante el periodo del 30 de enero al 28 de febrero 2026, apoyé
planeacion, la planeacion, coordinacion y control de las actividades
coordinacion y | institucionales de DOS (2) acciones relacionadas con la
control de las | presente actividad:
actividades
institucionales, N° FECHA TEMA LUGAR ASISTENTES | | Se anexa CD con
contribuyendo  al Apoyar la Profesionales | | los siguientes
cumplimiento de las 12/02/2026 | planeacién, Oficina de Contratados soportes:
metas, indicadores, 1 coordir;adciélny Pgrticipacién del Proyecto
a control de las iudadana ~de '
Fe€uliadios detniion _ actividades FaricipaEn ggini(g% A°f2§m‘a’§
institucionales Ciudadanay L Pa
en los proyectos y Ediles del de asistencia y
programas a cargo Municipio de registro
de la Secretaria. Yopal fotogréfico.
Profesionales
Apoyar la Contratados
planeacion, del Proyecto
2 | 12/02/2026 | coordinacién y Virtual de
control de las Participacion
actividades Ciudadanay
institucionales Ediles del
Municipio de
Yopal
5. Atender, tramitar y | Durante el periodo del 30 de enero al 28 de febrero 2026, No | No aplica.

efectuar el | se requirié por parte de la Oficina de Participacién Ciudadana
seguimiento a las | de la Secretaria de Gobierno de Yopal, la atencion y tramite a
peticiones, peticiones.

requerimientos y

solicitudes de

informacién que le

sean asignadas,

garantizando

respuestas

oportunas y

ajustadas a la
normatividad
vigente y a los
procedimientos
internos de la

entidad.
b
= 5
SALUD 4646146948 ENERO
PENSION 4646146948 ENERO
Pagina 3 de 4
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Alcaldia Municipal

)3

de Yopal wy INFORME DE ACTIVIDADES
ARL 4646146948 ENERO $3.100
SALUD 4645990265 FEBRERO $219.400
PENSION 4645990265 FEBRERO $280.800
ARL 4645990265 FEBRERO $9.300

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: ALDEMAR GAMBA ESPITIA i
Identificacién: 1.032.418.700 de Bogota

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 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 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 liquidacién
de planillay pago que se anexan para realizar el pago del Acta Parcial No. 1 del contrato 1162-2026, 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 ) s
FIRMA \
NOMBRE: NOMBRE: JORGE &NDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO ‘)E GOBIERNO
MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO \)
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) ALDEMAR GAMBA ESPITIA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1032418700 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero
de contrato 1162-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de enero al 28 de febrero
de 2026, no cuenta con usuario de QFdocument.

bre [ALDEMAR GAMBA ESPITIA
e

Fuente: Herramienta 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 tres (03) dias del mes de
marzo del 2026.

@QM }&\HEC\ @ :

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 c"‘“”‘"ﬂ@.
cODIGO: AP4-F13 Marque segGn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2 ;@‘g
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001 £
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co i& Lo é-'f'
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CERTIFICA QUE:

ALDEMAR GAMBA ESPITIA

Completo de forma satisfactoria la inducciéon
de seguridad y salud en el trabajo.

Fecha: 10-3-2026 Céd. del certificado: M85HVO-CE007496
Vinculado como: Contratista

| Made for free with Certify'em




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:

P R

céoico
-NUEVA EPS

T

PR Ry

TOTAL
APORTE ADMIN 1BC
TRABAJO

CODIGO
Az 23 POsmvA GO
B "

"3 ™o SALARIO | TIPO DE g

CION BASICO [BALARO| E
b T $730014 23 (1| S§68.384103241870 §40d
PLOEMAR M
pe DE
BERVICIOS.
B EC e 41,750,904 sd s $ 641,006 103241870 §3.400
PLOEMAR E‘d A
o
B c I$1.] $d sn. 4-23- 3 103241870 §
I3
= Eﬁ. posr
i DE
LA
[TOTAL PAGADO]

2026/00/06 3:37 PM USUARIO: BOI CC1118588880



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

- 500/z=

Bancoomeva

Certificamos que ALDEMAR GAMBA ESPITIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1032418700, realiz6 el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) ALDEMAR GAMBA ESPITIA con documento CC 1032418700, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 4646146948 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/03/06 Numero de Autorizacion 9996009293

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 11 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 11 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES .\ 211111 Adrinistradara 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias 11 Tarifa 7 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

VAL
18-03-2D26

o

2026/03/18 12:53 PM USUARIO: SOI - CC 1032418700 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T S SR T T B P e R A e e I 5 R O e & SR T T e G e e e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AITOREAGON|  YALOR VALOR PLANLLA VALOR COTZACION ADRES COTRACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
-NUEVA EPS 1 50 R B X 321 34 d 3218 1 321
o
9, : - " Bt
L TOTAL APORTES A PROFESIONA R
TR INCAPACID: -

DA APO
g H
N Tpo | susmeo | saario | eooe EESE A HEIEEHERCEE ec |corzacin YALOR| TOTAL | Lo we | TheO|ToTAL gl B | . [ToTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
g 1 owe TRABAJO i
I$ 1. NO 3] § $218, $d $218.90014-23- §103241870 §' sq EL | [T EL | $d sd
-~ 1.750.904 POSITIVA 1.750.804
o | COMPARI
A DE
A

TOTAL PAGADO!| $ 509.500

M PAGINA 1 DE 1




¢Queé vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de page y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcades con * son obligatorios para garantizar la informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

l Cédula de ciudadania V} ‘ 1032418700 ]
Planillas disponibles ® o i Certificados por
B Soportes de pago & cotizante

para pago

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
el pertal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

MNo. de pianilia * Adrinistradora de riesgos *

.r =
( 4645990265 } | 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ~

(O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planilla Tipo planifla Estado Forma de presentacion Ferindo liquidado Enviar comprobante de pago Soporte de page i

4645990265 1 PAGADA UNICO 2026-02 %

VA 0
19-03-2026

6 Regresa al home
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