Alcaldia Municipal D
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE 5 FECHA INFORME

ACTlVlDADES No.
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COS DEI-CON]

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)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
No. DE IDENTIFICACION 1.006.416.423
PLAZO DE EJECUGION SIET_,E (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS
1UIS CARLOS DIAZ ACEVEDO ~ DIRECTOR OPERATIVO DE CASA
| SUPERVISOR | DE JUSTICIAY DERECHOS HUMANOS (E) RESOLUCION 0437 DEL -
2026
FECHA DE INICIO 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026
| PERIODO DEL INFORME . 1;6‘:_21_6,01 DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL
REALIZAR EL REPARTO y ENTREGA DE
NOTIFICACIONES, CITACIONES Y DOCUMENTOS QUE
OBJETO DEL CONTRATO SEAN GENERADOS POR LAS COMISARIAS DE FAMILIA

DE LA CASA DE JUSTICIA DE YOPAL, PARA LA ATENGION
| A CASQS DE CONFLICTOS FAMILIARES EN EL MARCQ DE |
LALEY 2126 DE2021.

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

| EVIDENCIAS

1. Efectuar la enirega
oportuna de las
notificaciones

personales Y
electrénicas, fijaciones

En el periodo comprendido del 01 de febrero de 2026 | Anexo N.°1 ~

al 28 de febrero de 2026, dando cumplimiento a la | En medio fisico, se
presente actividad, realicé la entrega oportuna de | adjunta {a siguiente
notificaciones personales y electrénicas, fijaciones por | informacion:

1 aviso y la radicacion de comunicaciones oficiales y | '
documentos generados por la Comisaria Segunda | «+ Dos {2) planillas de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

por aviso, radicacion de | de Familia de Yopal, las cuales relaciono a contro!l de

c?rr_lurlcacméles , continuacion: comunicaciones

que geners a comsaria bor compotencm .

queg por competencia de
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Alcaldia Municipal . i Sat

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS
segunda de Familia de | la Comisaria
Yopal y demas que le ; 26 NOTIFICACIONES A USUARIOS Segunda de
sean asignados, en el TEMS No. FECHA FECHA -
&rea urbana y rural del RADICADO | RECIBIDO DE 5:::;2;1‘;?:;:3
Municipio de Yopal. ENTREGA i
1 14 - 2026 14102/2026 16/02/2026 fisico AP4-F06.
2 16 - 2026 14/02/2026 16/02/2026
3 ] 15-2026 { 1410212026 | 160272026 | . Eos ('2) plani“as de .
4 220-2025 16/02/2026 22]02/2026 control de
5 220-2025 16/02/2026 22/02/2026 notificaciones
6 213-2025 16/02/2026 22/02/2026 personales en
7 213-2025 16/02/2026 22/02/2026 medio fisico MIS-
8 2132022 | 16/02/2026 __| 22/02/2026 S0
g 210-2025 | 16/02/2026 22/02/2026 .
10| 210-2025 | 16/02/2026 | 22/02/2026 | -
11 209-2005 | 16/02/2026 22/02/2026 Los documentos
12 200-2025 16/02/2026 22/02/2026 originales reposan
13 208-2022 16/02/2026 22/02/2026 en el archivo del
14| 206-2025 | 16/02/2026 | 22/02/2026 despacho de la
15 2022025 16/02/2026 22/02/2026 Comisaria Segunda
16 202-2025 16/02/2026 22702/2026 de Familia de Yopat.
7| 26-2026 16/02/2026 22/02/2026 | '
18 24-2026 16/02/2026 22102/2026
19 242026 16/02/2026 22/02/2026
20 23-2026 16/02/2026 22/02/2026
21 232026 16/02/2026 22/02/2026
22 17-2026 16102/2026 32/02/2026
23 17-2026 16/02/2026 22/02/2026
24 13-2026 16/02/2026 22/02/2026
25 57-2024 16/02/2026 22/02/2026
26 20-2026 16/02/2026 22/02/2026
21 COMUNICACIONES OFICIALES POLICIA
[TTEMS | No. | FECHA | FECHA
RADICADO | RECIBIDO DE
ENTREGA
1 250-2025 10/02/2026 | 14/02/2026
2 250-2025 10/02/2026 | 14/02/2026
3 42-2026 10/02/2026 | 14/02/2026
4 2382025 | 10/62/2026 | 147022026 |
5 238-2026 10/02/2026 | 14/02/2026 |
B 37-2026 10/02/2026 | 14/02/2026
7 37-2026 10/02/2026 | 14/02/2026
8 48-2026 13/02/2026 | 14/02/2026
9 10-2026 17/02/2026 | 23/02-2026
1Q 44-2026 10/02/2026 23/Q2-2028
Pagina2deb6
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Alcaldia Municipal ‘:

1 cerfificaciones de fijacién |

de aviso en domicilio, con

evidencia fotogréfica,
conforme a los
lineamientos establecidos
por el Despacho
| asignade. :

al 28 de febrero’'de 20286, dando cumplimiento a la”

presente actividad, elaboré las ceriificaciones de
fijacion de aviso en domicilio, con su respectiva
evidencia fotografica, de las siguientes notificaciones
realizadas.

ITEMS No. FECHA FECHA DE
RADICADQ | RECIBIDO ENTREGA
1 214-2025 17/02/2026 19/02/2026
2 214-2025 1770212026 | 19/02i12026
3 104-2025 17/02/2026 | 03/02/2026
4 140-2023 17102/2026 | 20/02/2024 1
5 07-2026 17/02/2026 | 24/02/2024

de Yopal vy INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. EJECUCION
EVIDENCIAS

11 44-2026 10/02/2026 | 23/02-2026
12 217-2025 17/02/2026 | 23/02-2026
13 217-2025 17/02/2026 23/02-2026
14 15-2025 18/02/2026 | 23/02-2026
15 243-2025 20/02/2026 | 23/02-2026
16 243-2025 20/0212026 23/02-2028
17 313-2025 20/02/2026 | 23/02-2026
18 86-2025 20/02/2026 | 23/02-2026 | |
19 311-2025 20/02/2026 23/02-2026
20 312-2025 20/02/2026 23/02-2026
21 269-2025 20/02/2026 | 23/02-2026

2. Efaborar las | En el periodo comprendido del 01 de febrero de 2026 | Anexo N.°2:

Se adjuntan en medio
fisico cinco (5) folios
correspondientes a la
cerfificacion de

notificacion por aviso,

| elaborada conforme a

los lineamientos
establecidos por la
Comisaria Segunda de
Familia de Casa de
Justicia. Dichos folios
incluyen el registro
fotografico
correspondiente,
utilizando el formato
denominado
"CERTIFICACION",

codigo AP4-F43.

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignado.

1 3. Actualizar st formato
denominado “control de
notificaciones”, con la
informacién de cada una
de las nofificaciones y
comunicaciones que le

1 En el periodo comprendido det 01 de febrero de 2026 |

al 28 de febrero de 2026, dando cumplimiento a la
presente actividad, realicé el diligenciamiento del
formato denominado "Control de Comunicaciones
Oficiales Enviadas", codigo AP4-F06, con un otal de
26 items distribuidos en dos (2) folios. Asimismo, se

Et medio de verficacion
de la actividad
corresponde al Anexo
N.° 1, el cual contiene la
documentacion que
respalda el

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No. "EJECUCION
EVIDENCIAS
| sean asignadas para ser | diligencié el formato denominade "Confrol de | diligenciamiento de los
enfregadas. Notificaciones", cddigo MI9-F80, con un fotal de 21 | formatos con la
items en dos (2) folios. respectiva informacion

de las entregas

En dichos registros se evidencia la iotalidad de la | oportunas de cada una
informacion correspondiente a las comunicaciones y | de las notificacionesy
notificaciones asignadas, incluyendo las fechas de | comunicaciones que me
1 entrega a la auxiliar administrativa y a la profesional | fueron asignadas,

del despacho de la Comisaria Segunda de Familia. incluyendo
notificaciones
personales y

{ electronicas, fijaciones
par aviso, radicacion de
| comunicaciones
oficiales y demas
documentos generados
por la Comisaria
Segunda de Familia de
Yopal.

1 El anexo incluye:

¢ Dos {2) planilias de
control de
comunicaciones
oficiales de reparto
por competencia
de ta Comisaria
Segunda de Familia
de Casa de Justicia,
en medio fisico,
cadigo AP4-F086.

{ = Dos {2) planiillas de
control de
notificaciones
personales de
reparto por
competencia, en
medio fisico, codigo
\19-F80. T

Los documentos
originales reposan
en el archivo del
despacho asignado.
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Alcaldia Municipal J

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No.

EJECUCION

EVIDENCIAS

4. Contribuir con el
desarrollo de las
campanias, jomadas
descentralizadas y demas

| actividades programadas

porladirecciénde Casade
Justicia de Yopal, en el

marco del programa
nacionat de casas de
justicia.

' Dando cumplimiento a las actividades se anexa

| fotografico.

En el periodo comprendido del 01 de febrero de 2026
al 28 de febrero de 2026, segtin cronograma emitido
por direccion de casa de justicia se participd en
jornada, “OFERTA INSTITUCIONAL” i3 cual se llevd
a cabo en Unicentro y catrera 29, para el presente-
evento se le socializo de los servicios que presta casa
de justicia a uno numero total de (10) personas.

planillas de asistencia y su respectivo registro

- asistencia a las

| programadas por la

El medio fisico se
adjunta la siguiente

Anexoa 1. El cual
contiene documentos
que respalda la

actividades

direccion de casa de
justicia

¢ Dos (2) planillas de
control de
asistencia intema
y externa en
formato, en medio
fisico, codigo AP4-
F30. Y codigo AP4-
FO03 su respetivo
registro fotogréafico

: o Rt i ; AR
SALUD 4645855929 FEBRERO $218.900
PENSION 4645855929 FEBRERO $280.200
ARL 4645855929 FEBRERO $9.200
ARL-ALCALDIA 8501113225 FEBRERO $76.200

| DECLARACION: Manifiesto que he cumplido conlas obligaciones derivadas del contrato y que [as 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

~3
de Yopal = INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO: PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DE
FEBRERO No. 4645855929, FECHA DE PAGO 05 DE
MARZO DE 2026 (SALUD, PENSION Y ARL)

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS ANEXO: PLANILLA DE ARL- ALCALDIA, MES DE
FEBRERO® No. 9501113225, FECHA BDE PAGO 85 BE -
MARZO DE 2026 (ARL.)

Fi :
Nombre Contratista: JOSE ANIBAL GAMELO PAEZ frma
identificacion: 1.006.416.423 de Villanueva

L

; A i N 3 7 :
LUIS CARLOS DIAZ ACEVEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.118.541.754 actuando en mi
calidad de supervisor del Conirato descrito al inicio del presente documento, certifico gue, de acuerdo con las

{ ebligaciones pactadas en €l contirate, el contratista ha cumplide con{a ejecucidn de cada una de las actividades |

del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

e

Asi mismo certifico que el (la) coniratista 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 sopories de

liquidacién de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No 5 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 slempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRVMA | ~
NOMBRE: NOMBRE:|LUIS C I)i\ZACEVEDOzVA/
CARGO: CARGO: OPERATIVO DE CASA DE
JUSTICIA S (E) RESOLUCION
0437 DEL [2026 \ =%
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVI$OR DEL GO =
i
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Planilla Resumen
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aportes Planilla Resumen -
enlinea )
Centro de Trabajo: 05 (10 Afillados) $of $of $o # S0 s0 $of $17,509,050) $1,173,300] $of ol $1,173,300
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (10 Afiliados) $of $of so sof $of $of 517,509,050/ $1,173,300) 5o} sof $1,173,300
47 KC (1116792774 JACOSTA JUAN o 501 $o) o $9| SO 0 $0) S0 14231 30 | 51,750,905} 6.960% $121,500 0 S0 50 No $121,500
48 [CC [14433722  [CABEZAS FABIO . [ $ol 01 0 sof $0) [ 50| < 5011423 30 | 61,750,905/ 6.960 321,900 © [ o Mo BRI
49 Jec [1115861620 [MENDIVELSO ° 50 50/ [ 50| 50 0 $0) ©  50114-23] 30 | 51,750,905} 4.3508] 576,200 © ;s . 50 Mo §76,200 |
BLANCA i -
50 [cC lr4858558  [MORALES JUAN 0 5ol 50 [ $o| $0) 0 $0) 5011423 30 [ $1,750,905| 6.960%]  $121,900] 0 501 s Ho $121,500
51 cc |1118528321 [NAVARRO BAYRON , [} 50 sof 0 sof - $0) 4 0] Sof14-23 30 | 51,750,905/ 6.9608 5121900 © 59) 50 No $121,900
52 [cC [93115627  [PERDOMO RENE [} 50 $0 0 sof $0f [} $0] ol 1423 30 51,750,905 6.9600  $121,90] 0 SO o No $121,900
53 [CC [714859937  |PEREZ CARLOS [ $o) S0 [ $9| $0) [} S0 - $0[1423| 30| $1,750,905(6.960  $121,900 0 0 s Mo $121,900
54 [cC 1118540924 [PEREZ DIEGO [ S0 50 [ sof S0 [ 50 0| t4-230 30  $1,750,905] 6.9608  $121,900( O 50 5 Y $121,900
55 IcC [74859354  [TORRES FREDDY [} 0 0 o . 5o $0 [ 0 0] 1423 30 | 1,750,505 6.960 121,500 © 0] sof Mo $121,500
§ ]38 Jec pesesta - veLanouA (] $9] 50) [ S0 $0) [ SOl .., S0[1423) 30| $1,750,9056.960d  S121,9000 0 |, oy SO sof Mo $121,900
HERNANDO M ! ot
« {Total Afiliados( 56) “ S0) ? S0 50} 504 $98,050, 630 4,678,500 50} S0 54,678,500
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56
6

o
2
Q
=,
[=4
el
[+
S
=
pd
wy
8
(=
=
=
[T
<

6

A
“

DV

860,011,153

NIT

1423 B

COoRIGO

n
i
'

%

-

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 4 de 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
- T o PR - DATOS GENERALES DEL APORTANTE s AN R | PR N X - N DATGS GENERALES DE LA PLANALA RS L SRS
TIPO DENTIFIGACION: GCEDULADE i NOMERO DE on: 1006416423 | | wiMERD PLANRLA: 4645855020 TIPODE PLANLLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ [} p, TZACH " N o
et o YOPAL ngémmsmo; CASANARE Dsm"%om CONOTROS ES tobrora ARG aozs ERIODQ COTIZAGION SALUD: MES lebrorg ARO 2026
DIRECCION: CALLE 24A31.70  YELEFONO: 9999999 |{ FECHA PAGO (Razatnmyidd): .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE ¢ e mzswus/wusnow'romucxdu 9995982450
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia ab por mayor de computadores, 6quipo per
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
AOMINSTRADORA I ho COTIZACKN APOF\TESVOLUNTARIOS I MORA
NOMBRE | B soumsumo SUBSISTENGIA COTIZACION FSP
1 1 { § 280 s 54 54
— — ——r - = o - Y T 3 = N : - " —— -
R st Pl e AP e e N b o P, TOTAUAPORTES ASALUD i . T S - : LT s v - oL e .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACKON MORA TOTALES
CC NUMERO NOUMERO VALOR VALOA
NOMBRE AUTORZACION|  VALOR AUTDHIZACIdNI VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION hes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 | X 30 I 54 $218 X (] X $318. 54 i $218.
T N G O PRSP - - ¢ e e = sxsoods . L s 3 . - sd - = 78
\a“““’ "I : .
. - i d il " U S CI— Tﬁn"mm;mscmm»m - " Cressllnater; — sttt SRR
ADMIRISTRADORA No. INCAPACIDAD IRP . v SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES 1
CODIGO 1] NOMBRE . TONERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR ] COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO_ | VALOR PAGADG
res) 11423 POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T N sd_ sd s [T 59 | sd 9.
usToTALES: T o= < SN T i v RS - PR - s s —sd T T s
£

DATOS DEL COTIZANTE IRs PARAFISCALES
T ! ARG o
- £
o e 5 2 il ] 5 A8 81381389518 s [} e S S o w0 oot e e
N P
- - FET: 276504
EC :::“ *95':3: 3 1.750. NO 3 : |750.9ﬁf 5‘2.80 =S dﬂ 1Y !.750%: $218. sd $q EL:| sq $q s$4q sd
~ # 0 &
FERVICIOS iy
. “‘ J‘
4 v : ¢ TOTAL PAGADO]] $ 508.300
o /
,0/ /"/
N TR P
. INilfg pagd®” -
-~ ‘:« -
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CERTIFICACION

Yo, JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.006.416.423 de Villanueva, 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.

EnYopal, alos 16 MAR 20%

Atentamente,

NOMBRE: JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
C.C. No. 1.006.416.423

Anexo; Copia del RUT




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | O Actualizacién
4. Numero de formulario 141238400341
l l 770721248 “|| 020, "t'lillll23840034
/\
6. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV {12, Direcgién seccional K }l ’Buzén elactrénico
100641642 3|1 Impuestos y Aduanas de Yopal /é\; /
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1006416423
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento ,a‘;(re@aq/ﬁaﬁclpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Janu va 4 40
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \/ Mm/s nombres
CAMELO PAEZ JOSE ;,\&IBAL

35. Razdn social

/>§/ N

36. Nombre comercial Y{‘/ SW
p [N /\

NCETLZAS)
38, Pals 39. Departamsnto %‘\/ - 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare % 8 5 {Yopal 001

41. Dirsccién principal w
CL24A 31 70 /}% ~ O

42, Correo alectrénico anibalcamelo2000 @gmail.com / /\\ N / ( N—”

43, Cédigo postal |44, Totétgnoy N2 LL/NN3 132300 10 445 Telbtono2
{ Q= __\TLASIFICACION
Actlv).!?d \coﬁé}nlca/\\'\;/ Ocupacién
Actlvidad principal clsvﬁiﬁ cu i Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. ca ‘\jé:haq iclo d c 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
829 9[[2019,02 1 4] . l L l | - | l |
(\\Rys..onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 \.9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosspola o] | || T O O e N O N R

49 - No responsable de IVA

Usua-l&s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I l I ! I I I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | I I T I [ cro |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén-en el Registro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendré vi a indefini y €n cc la no'se exigl & su renovaclén

B PFara uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos Si L__‘ NO E 60. No, de Follos:

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), dabard ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrad del; én los procediml administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun el caso, Parcigrafo del arlfculo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta Ia polltica de
tratamiento de datos lsy 1581 de 2012, 984, Nombre CAMELO PAEZ JOSE ANIBAL

Firma dal sollcitante: 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 11:10:46PM




