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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1211 DEL 29 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000,00)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS

No. DE IDENTIFICACION 1.193.470.897

PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO
SUPERVISOR DE GOBIERNO MUNICIPAL
FECHA DE INICIO 04-02-2026
FECHA DE TERMINACION 03-06-2026

PERIODO DEL INFORME 04 DE MARZO 2026 AL 03 DE ABRIL DEL 2026

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y
ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO, MEDIANTE LA
VINCULACION DE TECNICOS ORIENTADOS A LA
PREVENCION DEL TRABAJO INFANTIL Y SUS PEORES
FORMAS Y DEMAS FACTORES DE RIESGO QUE VULNERAN
LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EVIDENCIAS

EJECUCION

1.Realizar asistencia
técnica en el desarrollo de
inspecciones en entornos
escolares mediante
articulacion institucional en
cumplimiento a la ley de
Infancia y Adolescencia y
los lineamientos de
responsabilidad penal para

adolescentes, en el
municipio de Yopal,
Casanare. PRODUCTO:

En el periodo comprendido del 04 de marzo 2026 hasta
03 de abril 2026 realice las siguientes asistencias
técnicas:

El dia 16 de marzo del 2026 brinde asistencia técnica
para el desarrollo de la INSPECCION ESCOLAR
realizada en el colegio EL PARAISO, con articulacion
interinstitucional, con el fin de promover entornos
seguros para los NNA del municipio de Yopal.

El dia 10 de marzo del 2026 brinde asistencia técnica
en mesa de trabajo realizada en el Comando de Policia,

Se anexa CD.
Actividad 1 con registro
fotografico, acta de
reunion y/o planillas de
asistencia que reposan
en el archivo del
programa.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Minimo seis (6) asistencias | con la finalidad de programar inspeccién pedagégica,
técnicas en el desarrollo de | en las instalaciones del colegio EL PARAISO del
inspecciones en entornos | municipio de Yopal, siendo esta la principal forma
escolares mediante | contrarrestar el flagelo del consumo de sustancias
articulacion institucional en | psicoactivas.
cumplimiento a la ley de
Infancia y Adolescencia y | El dia 18 de marzo del 2026 brinde asistencia técnica
los lineamientos de | en mesa de trabajo, realizada en el auditorio de ICBF,
responsabilidad penal para | con la finalidad de concertar acciones de inspeccion,
adolescentes, en el | vigilancia y control en entornos escolares del municipio
municipio de Yopal, | de Yopal.
Casanare, durante la
ejecuciéon del contrato.
EVIDENCIA: Actas,
planillas, registro
fotografico.
2. Realizar  asistencia | En el periodo comprendido del 04 de marzo 2026 hasta | Se anexa CD.
técnica en operativos y | 03 de abril 2026 realice las siguientes asistencias | Actividad 2 con registro
salidas conjuntas para la | técnicas: fotografico, acta de

prevencion de la explotacion
sexual comercial en NNA,
del municipio de Yopal,
como fortalecimiento a la
estrategia de prevencion de
trabajo infantil y sus peores
formas. PRODUCTO:
Minimo ocho (8) asistencias
técnicas en operativos y
salidas conjuntas para la
prevencion de la explotacion
sexual comercial en NNA,
del municipio de Yopal,
como fortalecimiento a la
estrategia de prevencién de
trabajo infantil y sus peores

formas. EVIDENCIA:
planillas y registro
fotografico.

El dia 16 de marzo del 2026 brinde asistencia técnica
en jornada de sensibilizacion ESCUELA DE
PADRES/ACCIONES DE PREVENCION COMISION
DEL DELITO, realizada en el Instituto educativo
JORGE ELIECER GAITAN, con el objetivo principal de
prevenir las diferentes formas de comision del delito
entre ellas la explotacion sexual comercial en NNA del
municipio de Yopal, profundizando en temas como la
comunicacion  efectiva, asertiva y cotidiana,
fortaleciendo la importancia del dialogo y pautas de
crianza.

El dia 18 de marzo del 2026 brinde asistencia técnica
en jornada de sensibilizacion ESCUELA DE
PADRES/ACCIONES DE PREVENCION COMISION
DEL DELITO, realizada en el Instituto educativo
JORGE ELIECER GAITAN, con el objetivo principal de
prevenir las diferentes formas de comisién del delito
entre ellas la explotacion sexual comercial en NNA del
municipio de Yopal, profundizando en temas como la
comunicacion efectiva, asertiva y cotidiana,
fortaleciendo la importancia del dialogo y pautas de
crianza.

reunion y/o planillas de
asistencia que reposan
en el archivo del
programa.
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
3.Realizar asistencia | En el periodo comprendido del 04 de marzo 2026 hasta | Se anexa CD.
técnica en los procesos de | 03 de abril 2026 realice la siguiente asistencia | Actividad 3 con registro
sensibilizacién y jornadas | técnicas: fotografico, acta de
extramurales en el sector reunién y/o planillas de
comercial y/o comunitario | El dia 20 de marzo del 2026 realice asistencia técnica | asistencia que reposan
como desarrollo de la|en actividad extramural de campafia a la NO |en el archivo del
campafia de prevencion de | mendicidad infantil, “AYUDAS MAS SI NO DAS”, en el | programa.
la mendicidad infantil en el | sector comercio del municipio de Yopal (Carrera 21 con
municipio de Yopal. | calle 12), con el objetivo principal de concientizar a la
PRODUCTO: Minimo seis | comunidad que esta es una de las peores formas de
(B8) asistencias técnicas en | trabajo infantil.
los procesos de
sensibilizacion y jornadas | El dia 25 de marzo del 2026 realice asistencia técnica
extramurales en el sector | en actividad extramural de campafia a la NO
comercial y/o comunitario | mendicidad infantil, “AYUDAS MAS SI NO DAS”, en el
como desarrollo de la | sector comercio del parque villa maria (carrera 29 con
campafia de prevencion de | calle 21) del municipio de Yopal, con el objetivo
la mendicidad infantil en el | principal de concientizar a la comunidad que esta es
municipio de Yopal. | una de las peores formas de trabajo infantil.

EVIDENCIA: planillas vy
registro fotografico.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° e quea;g:"trzsponde o Valor Pagado
SALUD 6013532478 | MARZO $218.900
PENSION 6013532478 | MARZO $280.200
ARL 6013532478 | MARZO $9.200

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.

De conformidad con lo establecido en la ley 1955 de 2019,
articulo 244, el pago de seguridad social para los contratistas
y trabajadores independientes se realizaran mes vencido, por
lo anterior y teniendo en cuenta el calendario establecido
para el pago de aportes a la seguridad social, no implica
anexar la planilla del mes de abril de 2026  para este periodo.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: JAVIER SANTIAGO QUIJANO Firma:
ROJAS
Identificacién: 1.193.470.897 M S 3

1
5 ] Z
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE E}ECUCION DE ACTIVIDADES

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
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acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién 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 liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 2 del contrato 1211.2026, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondignte al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un :
contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no

diligenciar

FIRMA FIRMA

) NOMBRE: JO ANDRES RODRIGUEZ
NOMBRE: GONZALEZ R‘Q
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SAUPERVISOR DEL CONTRATO
! Marpn Owe Engon
Tont- 4683
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CERTIFICACION
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1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS JAVIER, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1193470897 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO
numero de contrato 1211-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de marzo al 03
de abrli de 2026, no cuenta con usuario de QFdocument.

nnnnnnnn

Fuente: Herramienta QFDocument / 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 seis (06) dias del mes de

abril del 2026
gj Lien A %HIC\ Gk
Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBAQON: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE "
. '
Bancolombia

Certificamos que JAVIER SANTIAGO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1193470897, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) JAVIER SANTIAGO QUIJANO ROJAS con documento CC 1193470897, coma se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6013532478 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2026  periodo Cotizacién Salud MARZQ/2026
Fecha Pago 2026/03/31 Numero de Autorizacion 181305234

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

=" &
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = 1
= Bancolombia
DR 8 DEL DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 119347007 || wisiERO PLANILLA: 8013532478  TIPO DE PLANILLA: Fr———
zlomuz ?.N RAZON SOCIAL: i AR ; JAVIER BANTIWGO me :;:nm COTIZACION OTROS MES Ao 2028  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mazo ARO 2026
UDADAMUNICIPIO: AN DE MORA:
DIRECCION: CALLE 37 CARRERA2T  TELEFONO: 7000000 -
TIPO APORTANTE: C2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sassimmidd): Wi Wxsng
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguisdorss y faciadoras de b sel
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
P |
“AOMINISTRADORA | JOTALES |
NOMBRE ] APORTES WORA T VALGR PAGADD
1 30 s 5q S 280,
0 X $ 28021
¥ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA
~ e LRAAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE A e ton|  YALOR | TAMERO | vaiom PLANILA wnon | conzacon | AOR | comzacion | YAOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sd | s 5218.000 sq 3q 54 218, sd 54 S 218.
[Fi[] i id [Fill
|
[ ADMINISTRADORA ___ ]
DIGO NOMBRE 1

4-23-POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS SA

20260407 ST AM  USUARIO: 501 CC1000988575

[roTAL PAGADO] $ 508.300
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