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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1241 de fecha 2026 01-28

FECHA DE TERMINACION

VALOR DEL CONTRATO $10.000.000
CONTRATANTE Alcaldia Municipal de Yopal — Secretaria de Desarrollo Social
CONTRATISTA Yuliana Magnolia Abril Morales
No. DE IDENTIFICACION 1023880332-1
PLAZO DE EJECUCION 5 meses
SUPERVISOR Marcela Hernandez Forero — secretaria de Desarrollo Social
FECHA DE INICIO 30-01-2026
29-06- 2026

rd

PERIODO DEL INFORME

30 de abril hasta el 29 de mayo del 2026

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES DE SOPORTE OPERATIVO PARA LA
CLASIFICACION Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO BAJO CUSTODIA DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN CONTRIBUCION AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

1. Realizar la
organizacion, limpieza
y foliacion de DOS (2)

Durante el periodo de tiempo que comprende este
informe realicé la Foliacion de 2 metros lineales de la
documentacion existente en
Desarrollo Social correspondiente a la serie de

la Secretaria de
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metros lineales ContratgsA2025. . )
VIGENCIA 2025 e anexa evidencias de

S dﬁ registro fotografico
documentacion ITEM No VIGENCIA | FOLIOS
recibida y custodiada CONTRATO

1 1693 2025 1001

2 1189 2025 100
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% #

alimentacion de los
expedientes
contractuales,

Durante el periodo de tiempo que comprende este
informe realice la alimentacion de los expedientes

Alcaldia Municipal NFORME DE ACTIVIDADES
de Yopal
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
por la secretaria de 3 1190 2026 74
desarrollo social. ; ;;:1 :g:g 125.&2
TOTAL 13366
2.1
2. Realizar la 21

Se anexa evidencias de

3.. Ordenar, Marcar
y/o rotular de manera
ascendente las

Durante el periodo de tiempo que comprende este
informe realice la rotulacién de los expedientes
contractuales de la secretaria de desarrollo social.

programas y convenios | contractuales de la secretaria de desarrollo social. registro fotografico
de la secretaria de
desarrollo Social.

3.1 31

Se anexa evidencias de

la gestion contractual
generada y entregada

VIGENCIA 2025

carpetas contenidas regisiro fotografico
dentro de las cajas del
archivo de inventario
documental que
reposa en fisico por
nimero y vigencia.
Durante el periodo de tiempo gue comprende este
4. Realizar foliacion, de | informe realicé la Foliaciéon de 2 metros lineales de la
documentacion existente en la Secretaria de
ks Car e quEse Desarrollo Social correspondiente a la serie de
originan del proceso de | Contratos 2025 N/A
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ITEM No VIGENCIA | FOLIOS
por las diferentes CONTRATO
dependencias a 1 1693 2025 1001
. 2 1189 2026 100
d
secretaria de 3 1190 2026 74
desarrollo Social. a 1197 2026 50
5 0524 2020 12142
TOTAL 13366
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NFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla No Wee i ““‘;::n":“’"""e ol Valor Pagado
SALUD 6019878589 ABRIL $280.700
PENSION 6019878589 ABRIL $219.300
ARL 6019878589 ABRIL $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 desarroliadas 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.

Anexo planillo de pago numero 6019878589de seguridad social
(salud, pension y riesgos laborales), correspondientes al mes
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS de abril del 2026

"

Nombre Contratista: Yuliana Magnolia Abril Morales Firma: =i
Identificacién: 1023880332

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CION DE ACTIVIDADES

Marcela Hernandez Forero identificado con la cédula de ciudadania No.1.030.551.528 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 ejecucién 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 liquidacién de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial N°4 del contrato 1241- 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.
N /——-.\
A

Nota N

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: Marcela Hernandez Forer| ¥
CARGO: CARGQ: secretaria de Desarrollo Sogial
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fova Aacon Mo - oat-2026 ==
Blvp
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NFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD N ° 1
ORGANIZACION

———— e e

ACTIVIDAD N°2
ALIMENTACION DE LOS EXPEDIENTES CONTRACTUALES

copIGo: AP5-F12

VERSION: 06
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NFORME DE ACTIVIDADES

ACTVIDAD N°3
ORDENAR, MARCAR, ROTULAR

ACTIVIDAD N°4
FOLIACION DE CONTRATOS

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




ILE0NECZ0: 30 109 ORYNEN W FLE £LG0Q202

30 | YNISYH
joog’60s $ ‘oavovd V1oL
Sd43 - —
B8OS4 O8IV BOB'0SL'E | [HINSAMO]
bs bt poseies & SZOBSMOZOLS [ouion DS Y bW, oDy bs ouzs_§ ~tosoeg oN m kowonu't §
ALNOGY Dadsa o = =
Wil o poovzuos) o § ningy | 3ptodv v T w 484 o gl £ | Jm E|E|R|E|E|5|% mm—mmmm z mm—wmwﬁ s [oaeng | oai ] ouinzol

¥'§ SOMND3S 30 viNvaNC T YA
SHENON [ [SE]5E]
WHOCWVHASININGY

HOTVA : VTING
HOAVA Y 00TV

[
I
I

poeEire ] .
potaizy b 0 3 os 9128 1] | ns I 3 i [ ] 8d3 V008 IHdVI-SZ08d G20%d.
S3eav SaUdY i NOIOVZIHOLNY NOIDVZIHOLMY
OdvEYS HO YA QiN3N0§30 WOWA NOIDYZLLOD e NOIYZILOD HOwA | vTEnvie HOA DMAAON HOWA kbl I FHENON 0DI000
“of
3101 O NOIDVEINDH HOAY ¥ 0OVE OVCINHELY YIONZON e e " VHOaVLSINNaY
ONTVE ¥ SALNO4Y WIOL

1 § | HINTABO- 1 DLO%!

L0RE § —

Co7] L = NOIOYZILOD SAUINVZLLOO 'ON T VaOEVHLISTNIAGY _

NOISNSJ ¥ S804V Tv101 |

ON (v LNEIL YWHOST) S801 3 VNIS aNTYE S1H0V 0DVd DOYHINOXI JLNYLEOLY

ODIND NQIDWLNISTHA 30 YINHO L

a0 OdIDE SO PINGLOD 3P JOARL J0d |8 OMILIOT .%ZQUN QYOIALLDY  VOVAINd B WEIHaNI OdlLL

228419508 CNOIOYZRE0LNY OBFNON  E1SOR202 |ppiALEYEY] 0BVd YHDES nmﬂ;nﬁwﬁ.zwnwsx .mgprﬁwwﬂw M”—.‘Sﬂm;n.wa.wn‘nu E.z.‘k“%_“(umﬁ__ﬂ

z VHOW 30 S¥I0 VNVSYD P WY E
920z ony juae s3n “ANTYS NOIOVZILOD OAOMSd 9202 ONY pgs san SOULO NOIVZLLOD OC0MIS Mu._qco: HBY VITORGVIN YAVINA by e i_uonozﬂwn o#_m:ﬂm
SAUNSIINIIZAN YTINVId 30 0L 685886100 VTINYTE OHINAN || zoeopeizoy ‘NOIOYILALLNATH 30 CHENAN  YINVVANIO 30 ¥NG30 NQIOVOHUNIAI Odll
B VTNV 14 V1 90 E3TVEANI0 S0UVE E — SINVIHOJV 130 §31VEINID S01VD

eiquo = :
iquojooueg = TV¥3INIO 0DVd 30 ILUOOS 105+

$314¥0dY NOIDVAINDITOLNY YAYHOILNI VTINYId



%

Alcaldia Municipal i
de Yopal @

ID: PYS-6a1f3227a84

CERTIFICACION

1200.120.77

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) YULIANA MAGNOLIA ABRIL MORALES, identificado (a) con
cédula de ciudadania No 1,023,880,332 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL numero de contrato 1241-2026, se encuentra a paz y salvo
desde el 30-04-2026 al 29-05-2026, se genera la siguiente certificacion que reporta
la herramienta QfDocument.

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 autenticidad de este Paz y Salvo, puede ser verificada en la URL:
https:!lpqr.yopal.gov.colindex.php?action=validate, con el ID que aparece en la
parte superior derecha del documento.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) el dos (2) de junio del 2026.

't)(?.,LJ((J“A }/\}‘ 201G L’)J

DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

Leidy Jazmin Ducon Agudelo
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