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de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
Vs
I e 4 (FINAL ) FECHA INFORME | 4 4 JUN 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1213 DEL 28 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000,00)

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

CONTRATISTA VILMA SOGAMOSO

No. DE IDENTIFICACION 47436233

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES
HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA - SECRETARIO DE

SUPERVISOR GOBIERNO MUNICIPAL (E) Resolucion No. 0856 del 1 de junio
de 2026

FECHA DE INICIO Al-01-2026

FECHA DE TERMINACION 29-05-2026

PERIODO DEL INFORME 30 DE ABRIL 2026 AL 29 DE MAYO 2026
FORTALECIMIENTO DE_ LAS ACCIONES DE
PREVENCION Y ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO,
MEDIANTE LA VINCULACIONO DE TECNICOS
ORIENTADOS A LA PREVENCION DEL TRABAJO

OBJETO DEL CONTRATO 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

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1.Realizar En el periodo comprendido del 30 de abril 2026 hasta 29 de

asistencia  tecnica | mayo 2026 realice la siguiente asistencia técnica.
en el desarrollo de

inspecciones en
entornos escolares

mediante
articulacion
institucional en
cumplimiento a la
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
ley de Infancia y

Adolescencia y los EVIDENCIA: Se
lineamientos de adjuntan en
respc;nsabﬂldad ASISTENCIA TECNICA INSPECCIONES EN ENTORNOS medio

pena para | | ESCOLARES magnético (CD
adoleﬁc?nte&\(eﬂ Pil ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR actg de reu(nié,z
g:g;?.:g:.: a6 Vool Realice asistencia correspondiente
PRODUCTO: Fécnica_gn campafa de Institucﬁén a la actividad
Minimo seis (6) 13-05-2026 | inspeccion en entornos | Educativa N°1 las cuales
asistencias técnicas || 1 escolares para | Bosquede ||también se
en el desarrollo de prevencion de la Sirivana. encuentran
inspecciones en comision del delito. disponibles en la
entornos escolares carpeta de
;“;g:ﬁgé?cn actividades
institucional en glstema bili dde
cumplimiento a la ESPONSAIGa
ley de Infancia y d Penal para
Adolescencia y los Adolescentes
lineamientos de secretaria de
responsabilidad gobierno.

penal para

adolescentes, en el
municipio de Yopal,
Casanare, durante
la ejecucion del
contrato.
EVIDENCIA: Actas,
planillas, registro
fotografico.

2. Realizar | En el periodo comprendido del 30 de abril 2026 hasta 29
asistencia técnica | mayo 2026 realice las siguientes asistencias técnicas.

en operativos y
salidas conjuntas
para la prevencion
de la explotacién
sexual comercial
en NNA, del
municipio de
Yopal, como
fortalecimiento ala
estrategia de
prevencion de
trabajo infantil vy
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Alcaldia Municipal

asistencia técnica
en los procesos de
sensibilizaciéon vy
jornadas

extramurales en el
sector comercial
y/lo  comunitario
como desarrollo
de la campana de
prevencion de la
mendicidad infantil
en el municipio de

mayo 2026. realice la siguiente asistencia técnica.

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Sus peores : ASISTENCIA TECNICA EXTRAMURAL EV_|DENC|A: Se
formas. ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR adjuntan en
PRODUCTO: Realice asistencia medio
Minimo ocho (8) campafia de prevencion Carrera magnético (CD)
asistencias 1 | 07-05-2026 | Explotacién sexual 22 entre  |{ actas de reunion
técnicas en comercial en NNA Calle correspondiente
operativos y ESCNNA S5y6 a la actividad
salidas conjuntas Realice asistencia actividad _ N°2 las cuales
para la prevencion 2 11-05-2026 | de prevgnplbn consumo Colegio también se
de la explotacion SPA, comision del delito . La_ﬁ | encuentran
sexual comercial ail ol disponibles en la
en NNA, del ?ealice asistencigb!la_rocggo — carpeta de
municipio de € . sensibilizacion oiegio actividades
Vopal, - coma (| 3| 10828 pevencn el s | la || Siioma " go
fortalecimiento a la -ESCNyN A P a Responsabilida
eStrateg,'? de Realice asistencia charla de d Penal para
prevencion  de prevencién de trabajo Colegio Adolescentes
trabajo infantil y 4 | 19-05-2026 | infantil,  prevencién vy La secretaria  de
sus peores proteccion ECNNA. Campifia gobierno
formas. _ Realice asistencia charla de Colegio
EV'QENCM- . 5 | 25-05-2026 | prevencion del delito vy La
planillas y registro consumo de sustancias | Gimnasio
fotografico. Psicoactivas. Comfacasanare
Realice asistencia mesa de Oficina -
6 | 27-05-2026 | trabajo interna SRPA SRPA 3
3.Realizar En el periodo comprendido del 30 de abril 2026 hasta 29 de
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Alcaldia Municipal
de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
Yopal. - ASISTENCIA TECNICA EXTRAMURAL
PRODUCTO: ITEM | FECHA | ASUNTO LUGAR EVIDENCIA: Se
Minimo seis (6) Realice asistencia técnica adjuntan en
asistencias actividad de | Calle: 24 medio
técnicas en los sensibilizacion campafia de | carrera 23 magnético (CD)
procesos de 1 28-05-2026 | prevencién la zona acta de reunién
sensibilizacion y mendicidad infantil. comercial — || correspondiente
jornadas e . olimpica a la actividad
extramurales en el aRcetﬁ:;gZ:S'Ste”C'a téc“'c"z % I N°3 las cuales
sector come_rCIgl 2 | 29-05-2026 | sensibilizacion camparia de Carrera 7 B
y/o  comunitario : /encuentran
prevencién la Sector r :
como: ‘cesamolio mendicidad infantil. comercio | disponiblesen la
de la campana de carpeta de
prevenciéon de la actividades
mendicidad infantil Sistema de
en el municipio de Responsabilida
Yopal. d Penal para
EVIDENCIA: Adolescentes
planillas y registro secretaria  de
fotografico. gobierno.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 4655789606 ABRIL $224.6007
PENSION 4655789606 ABRIL $ 287.500 /,
ARL 4655789606 ABRIL - $ 18.800
SALUD 4655790051 MAYO $ 220.100
PENSION 4655790051 MAYO $ 281.700
ARL 4655790051 MAYO $ 18.400 -

L{’CODlGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

V4

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

Firma:

Nombre Contratista: VILMA SOGAMOSO
Identificacion: 47436233 de Yopal

t/t)ma 6563@ NS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No74.860.486, secretario de
Gobierno Municipal (E) seguin Resolucion No. 0856 del 1 de junio de 2026 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 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 el pago del Acta liquidacion del contrato prestacion de servicios de apoyo a
la gestién del contrato No. 1213 del 28 de enero de 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 FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: HARBEY AUGUSTO RAMIREZ AVILA

CARGO: CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO
MUNICIPAL (E) — Resolucion No. 0856 del 1
de junio de 2026

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

}/faf i Oi '}IL
Cho. K68 908
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Alcaldia Municipal

de Yopal
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) Vilma Sogamoso, identificado (a) con cédula de ciudadania No
47436233 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato 1213 -
2026 se encuentra a paz y salvo desde el 30 de abril al 29 de mayo 2026, no cuenta con

Q

usuario QFdoument.

TSNS St

i st

Tramedomd Tolndes . ADIpSE Memaies Fegcie
Tipe Dotumenio Rospuretn tpoating  Fuas de wmren | Enodris ® Snregqusets  ( Yoodss  Serie Documental
Fetha Do Hast Uniaarbon Y. nidee ‘Waber
Rakaacan MNE-01 JNBLO-Y =
Plotesss ~  Fia L &

Area Pardy

Fuente:

Nota

Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

: 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 diez (10) dias del mes de
junio del 2026

g(g‘}\j_‘ﬁ(t&.ﬁ }{/AHIC\ @ :

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

CODIGO: AP4-F13 Marque segtin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBAC'ONI 25/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.ca

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

& i
2y #
(1]
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Alcaldia Municipal ‘ $

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL (E)

CERTIFICA:

Que la contratista VILMA SOGAMOSO, identificada con cédula de ciudadania nimero
47.436.233 Yopal, vinculada mediante contrato de prestacion de servicios Apoyo a la
Gestion N.° 1213 -2026 Cuyo objeto es:

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, durante el periodo comprendido del 30 de enero al 29 de mayo, realizé la
entrega de los documentos generados en ejecuciéon de las actividades contractuales,
debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos establecidos por
el Archivo General de la Nacién, y de acuerdo con la tabla de retencion documental
aprobada por la Aicaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintidos (22) dias del mes de
junio 2026.

N\
HARBEY A O\IAMIREZ AVILA

Secretario de Gobierno (E)
Resolucién No 0856 del 1 de junio de 2026

Elaboro: Zulif onSuelo Orliz
Cargo: Auxiliar’Administrativo

Reviso: Mafydri Ortiz Garzén
Cargo: Profegional Contratado

%’AD TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

IGO: AP4-F13 Marque seguin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Extemas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.goy.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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S5 ww ey CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
g 50l/ == /B\ancoomeva

Certificamos que VILMA SOGAMOSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47436233, realizo el pago de aporles a la seguridad social
del Sefior (a) VILMA SOGAMOSO con documente CC 47436233, como se detalla a continuacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4655789606 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/06/16 Numero de Autorizacion 9997144344

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Was Y e Adrﬁin_l_';trac_iora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias . 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

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

SO

ke 2o\
Ec,\l\b c& L\ *J\Dbflg_l

2026/06/23 4:18 PM USUARIO: SOI - CC 47436233 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1C DATOB GENERALES OF LA PLJ

PO IDENTIF IGACION: UBADAN| : pirpre iR .:“u

mnneom%amn_- CEDULA OF Ci IA  NUMERO DE IDENTIFICACION: i AM36233 || yeeno LLA: 4656780608 TPOCER W (R
gumm:mmo: s m,‘m‘m: AR Ngé oTAOS. MES abri Afi0 aoga PERIODO COTIZAGION BALUD: MES abrl AND 2008

{ 3

'ngm;w:"m o mnmw‘ O.ASME AT I-luumm;é FECHA PAGO (nlu'mml.lﬂ] 2026106116 NOMERO AUTCRIZACION: 097144244
hul D!Em umco ACTIVIDAD ECONOMICA: Activigniing rugulmtorst y lacikiadorna de la sel

APORTANTE Exouewo-.\uommamuu SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA: NO '
— 2 . TOTAL APORTES A PENSION
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; . HOMBAE: — 5%.
TOTALES: !
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es CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOl == /Bancoomeva

Certificamos que VILMA SOGAMOSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 47436233, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) VILMA SOGAMOSO con documento CC 47436233, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero de Planilla 4655790051 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2026
Fecha Pago 2026/06/16 NUmero de Autorizacion 9997144359
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES " \ “' Adrinistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa . 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®

2026/06/23 4:18 PM USUARIO: SOI - CC 47436233 PAGINA 1 DE 1
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' X mayo ARG
- " = ” B mwmg‘wsg :’:m;ﬂnnom me“’mns - le; NUMERQ AUTORIZACION:
7 DENTIFICAGION; " :
GEDULA DF GIUDADANIA NUMERQ DE | : s
& YOPAL  DEPARTAMENTO: o
TPOMENTPCAGON. o =
g T NZKCASAZ TELEFONO: i mnm
5 mmmr : UZJNDEPE% Mimo:mu ——
nfftE
v unico
PRESA
TIK;:ME:‘D! Fu!mm?gm APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
APORTANTE EXONERAD!
—M—E‘w ‘-*l NLI.CD'I‘\ZAN‘T:"] I
: - DO 1
- ROMRARE N - -
MORA
on omza JALGN APORTES HoRA DESCUENTO
R LICEHCIA MATERNIDAG - P 3 ::
HMEDAD et i e R fo o : !
Hu, J ,,,,,,,E%<, ! e o ; oo :
- : & : EN e
GOTPANTES Mfouﬁtﬂlz,ﬁgp" . VA'LTH '
g | ATONRAC ; -
" _ . e YALORPADADD
_ . u
e HORA, AE&WEIM?.% %—“.
e

Nir COTIZANT

|
'rnan

|APORTE]

VALOR
ADRES

.
Youmamos  MOCAIOR yara

APORTE
CoTzA e - EADOR| EMOLEADD 55"@:"__'____ P E— I sq
A~ 8d TS iemal § 380, ooy, 750,504
1 | s |10 o I TP o 7 g il pe | [
STPANTE] MANEA, (AR o EE ¥ 8
1710004 __§520.200
12UV
froTAL PAGADO]
i
[ I=—1 = =
St R
%égééiﬁ“ﬁﬂgﬁ g = =&
SLEISEFTE o — S § 89 82 o
O -y ~ j=—] =)t"1l.nl.‘\.l 3 () - “ ~
" = 5B =:ggl.n = =— as . PAGINA 1 DE 1
== SR P ] @ S® i
_.—"'g SO = 585 B3ZS
1 ey - = L SR 5= ‘o
o . — ey s 32&, 2=
=5 S 33 = s SSoEg85ES
~ . = -
= = =2 = = =
= =& == = T e gpEsc8s
= = =5 = g = R R P TR
== = S 8T
2 e E8rer=E8TE
=P i =3 RESSES =
=8 = o g3 =q;='gu'5mmqa—-g
o3 =S
= = {3 =s 3} e
s 5 8 g S =, 285 SE2SBE = o
— == ~ =] o fomes S — R { = Q. v--q.a-m
= = - by =N =1
= § B EBES. £5.% T&s8
pr=) S Sosoc =S S £ =8a
x = eel3sn =S S3 T oS
o) H—--'m'!:::z Scoo— = o 2 a e
o= EEOOSS o8 =
SS=..kRs



