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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
e 4-FINAL FECHAINFORME | 30 JUL 208

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 1165 DEL 29 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000)

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

CONTRATISTA JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ

No. DE IDENTIFICACION 1.118.562.149

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

SUPERVISOR é%l;claéﬁrén;&ﬁlgﬁﬁmua GONZALEZ- SECRETARIO DE
04-02-2026

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 03-06-2026

PERIODO DEL INFORME DEL 04-05-2026 AL 03-06-2026

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y GOBERNANZA LOCAL, MEDIANTE EL APOYO
OPERATIVO, LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO A LAS
ACTIVIDADES Y ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS

ACTIVIDAD 1 Durante el periodo del 4 de mayo del 2026 al 3 de junio anexa CD con;
Apoyo  en las | del 2026 Apoye en las capacitaciones, certificaciones y soporte Planillas
capacitaciones ¥ | postulaciones como dignatarios a los afiliados de los de asistencia,
gf;mﬁ‘;g; 8 Igrsg::!?rgg: organismos comunales, las cuales las relacionaran a actas de reunion
comunales interesados continuacion: ¥ — fegistro
en postularse como = Sogranes,
dignatarios, en temas PERSONA
de legislacion comunal || FECHA SOMORRD ATENDIDAS
y formulacién y gestion
de proyectos, en la ||15/05/2026 iﬁ%gg&%ﬁ’g}éﬁigﬁs 8
Comuna 6 - Ciudadela

Llano Lindo, conforme a
lo dispuesto en el
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION
EVIDENCIAS
articulo 103, paragrafo JAC DEL BARRIO EL IMPERIO /
362(119 la Ley 2166 de | 15/05/2026| o0\ 5 \EREDA LA GUAFILLA 3 4
JAC SECTOR NORTE o
16/05/2026 INSPECCION DE POLICIA 35 .
CORREGIMIENTO TILODIRAN
ACTIVIDAD 2 Durante el periodo del 4 de mayo del 2026 al 3 de junio del 2026
Brindar apoyo en la | Brinde apoyo en la convocatoria, planeacion y desarrollo de las
convocatoria, siguientes asistencias técnicas las cuales las relacionaran a | Se anexa CD con;
planeacién y desarrollo | continuacion. soporte  Planillas
de las asistencias de asistencia,
técnicas dirigidas a los actas de reunion y
organismos comunales registro
rurales del municipio de EECHA COMUNIDAD PERSONAS fotografico.
Yopal, garantizando el ATENDIDAS
acompafamiento
metodoldgico y
normativo requerido. JAC SECTOR NORTE /
16/05/2026 | INSPECCION DE POLICIA 35 /S
CORREGIMIENTO TILODIRAN
ACTIVIDAD 3 Durante el periodo del 4 de mayo del 2026 al 3 de junio del 2026
Prestar Preste acompanamiento en la realizacion de talleres practicos | Se anexa CD con;
acompafamiento en la | sobre los procesos de eleccion de dignatarios asistencias | soporte Planillas
realizacion de talleres | técnicas las cuales las relacionaran a continuacion. de asistencia,
practicos sobre los actas de reunion y
procesos de eleccion PERSONAS registro
de dignatarios a las FECHA COMUNIDAD fotografico.
= ATENDIDAS
Asociaciones de Juntas y
de Accion Comunal del JAC DEL BARRIO EL IMPERIO Vv
municipio de Yopal, de | | 15/05/2026 | e A \eReDA LA GUAFILLA *
conformidad con o
establecido en la Ley
2166 de 2021 y el
Decreto Reglamentario
1501 de 2023, dirigidos
a los  organismos
comunales del
Municipio
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte PlanillaN° oS queﬂ;ooxsponde o Valor Pagad?
SALUD 4654401272/ MAYO  ° $219.900 °
PENSION 4654401272 ] MAYO ; $ 281.500
ARL 4654401272 ] MAYO $9.300 J
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
SALUD 4656136266  / JUNIO 7, $21.900 )
PENSION 4656136266  / JUNIO 7 $28.100 /
ARL 4656136266 / JUNIO / $1.000 /

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

=l

Nombre Contratista: JHEINER CAMILO MOLINA Firma:
RODRIGUEZ -
Identificacién: 1.118.562.149 <

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.116.547.454,
secretario de gobierno municipal 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.

Asl 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 ’;
liguidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de liquidacién del contrato 1165-

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 supervision, de lo contrario no

diligenciar

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORC% ANDRES RODRIGUEZ
GONZALEZ

CARGO: CARGO: SECRETARIO DE 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) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118562149 adscrito (a) ala SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
de contrato 1165-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de mayo al 03 de junio

de 2026, se genera la siguiente certificacion orta la herramienta QFdocument.
QfDocument Web L R a =R ] Fussen R R
Tipe Docunenic Fobaumly opzily o1 m Docarmrts

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 veintiséis (26) dias del

mes de junio del 2026

(//.“1 / ;{‘ A\

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

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Margue segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.vopal-casanare.zov.co Email: contactenos@yopal-casanare.cov.co
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Alcaldia Municipal [ *\

CERTIFICACION
de Yopal

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ, identificado con cédula
de ciudadania namero 1.118.562.149. Yopal Casanare, vinculado mediante contrato
de prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion N.° 1165 -2026 Cuyo objeto es:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y GOBERNANZA
LOCAL, MEDIANTE EL APOYO OPERATIVO, LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO A
LAS ACTIVIDADES Y ACTUACIONES DESARROLLADAS POR LA SECRETARIA
DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Durante el periodo comprendido del 04 de febrero al 03 de junio de 2026, cumplié con
las actividades de ejecucion (Gestién Documental) de acuerdo con el contrato, y
conforme a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo General de la
Nacién, y de acuerdo con la tabla de retencién documental aprobada por la Alcaldia
Municipal de Yopal.

La presente se expide a solici{ud del interesado
julio 2026.

los veintisiete (27) dias del mes de

JORGE ANDRES RIGUEZ GONZALEZ
Secretario

Elaboro: Zul nsuelo Ortiz
Cargo: Auxiliar Administrativo

D

Reviso: Ana Gabriela Pinilla
Cargo: Coordinadora Participacién Ciudadana

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
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
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_ CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
i SO/

L /E\’.ancoomeva
Certlﬁcamos que JHEINER CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118562149, realizo el pago de aportes a la seguridad social
Qel Seﬁor (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ con documento CC 1118562149, como se detalla a continuacion:
S
e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
“|Numero de Planilla 4854401272 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYQ/2026  Periodo Cotizacién Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/06/17 NuUmero de Autorizacion 9997152040
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador faifa especial Normal
e e SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESQOCA EPS
Dias : 30 Tarifa 12,500 %
o o . RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
blasi: S Fir 30 Tarifa 0,522 %
A clase de Rlesga s 1

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

R
s,

USUARIO: SOI - CC 1118562149
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FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o1 g SOFORTE DE PAGD GENERAL #
SO’ Bancoomeva

GATOS GENEJ|ALES DE LA FLAMLLA )
TIPO IDENTIFCACIDN: TEDULA DE (HUDADANIA - NUMERO D IDENTIFICACION: Wigesaies || PLAMLLA: 4854401372  1IPO UE PLANLLA HMDEPENDIENTES
nuuqllsomroumm mmmnvmm mmnmom ures mayo AHO 218 PERIONO COTIZAC|ON SALUD: MES mayo ARQ w20
g.“n-m 3 ﬂ-;c:: mm By wp.mm* ‘w mug NOMERD AUTORIZACION: AM182040
TIO MPORTANTE" NDEPENIENTE  CLASE APCRTANTE: HNDEPENDIENTE ey i ! i
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Comerdio al por Mayor de computadores, aoulpa par
FORMA DF PAFSEHTACION
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA | ICBF (REFORVA TRIBUTARIA) N

1

l:gg!gﬂa.ggss - » A ggvolmrm : : \ -
" ‘ J{’““““"“E‘! oMM l‘.’wh . ma_—g&m—p_rr;@@:m%ﬁ_

Eowgo . : T

1001 [F3101-GOLFONDOS _ 280200
TGTAL APORTES A BALYO_
RounisTRAbORA ‘ - mﬁ%ﬂbm LICENCIA ATERMDAD SALDO A FAVOR LKQUIDACION waka TOTALES.
NUMERD NJVERO VALDR VALOR
NOMBRE AUTORIZARION VALOR ALTORIZACION VALCR PLAHILA ; VALOR COTIZACKIN COTIZACION ADRES APOWTES MORA DESCUENTO | VALOH PAGADO
7 I 54 1 54 1 X I [x £ I i E3X 3 1@
: 1 t‘i - - 3

28|

TOTAL
RO

8 TOTAL | TOTAL | TOTAL |

\PORTEAIOH TERPORTERPOR TE]

= e i qF 34 %0
e s
B ol
[TOTAL PAGADD/] $ 510,700
PAGINA 1D8 1
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R i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

e 4

Bancoomeva

Certificamos due JHEINER CAMILO con documento GEDULA DE CIUDADANIA 1118562149, realizé el pago de aportes a la seguridad sacial
del Sefior (a) JHEINER CAMILO MOLINA RODRIGUEZ con documento CC 1118562149, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4656136266 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/17 Numero de Autorizacion 9997152046
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dtas™ —ocies 3 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa-especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EPY
Dias : 3 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 3 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

L aiss oo\ 160
TR

2026.’07!29,2.:.38 PM USUARIO: SOI - CC 1118562149 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SO 55 SOPORTE DE PAGO GENERAL //\
ACION DI s L StOn AhACaOS ! DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO (DENTIFIC. 3 CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118582149 v + A e
MUMERD PLANILLA ABIB1IB268  11PO OF PLANLLA HNDEPENOIENTES
HOMBRE O RAZOH BOCIAL ) JHEINER CAVILO MOUNA RODRIGUEZ || p 1060 COTIZACION OTROS ues junko ARD 2020 PERIODO COTIZACION SALUD MES ko ARG 2020
CIUDADMUNICIPIO: o Yo pEPATTAMEMTO: cAsaARE || pae 00 OO -4
DIRECTION. TELEFONO; PIIOG .
TIPO APORTANTE: “NDIENTE  CLASE APORTANTE: ENDENTE FECHA PAGO (anan/memicd). 20260617 NUMERO AUTORIZACION: PORTIS2048
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECOMOMICA: Comerdo sl por mayor 08 COTOMBOONS, BOIRO Der
FORMA D PRISENTACION Unico
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIAY ~O

STRADOR T YOTATS ]
NOMBRE 1 FSP APOATE]
1 S8, ] $ 28,1
[] (L]
TOT
ADMINISTRADORA - INCAPAOIOAD POR LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA
NUMERO NJVERD VALOR VALOR
NOMBRE avtorzagion]  VAOR | atomizacion | VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION COTIZACION ] ADRES APORTES. MORA VALOR PAGADO
1 I 3 34 T 54q $ 21 [l 54 5q 52 (X | 521
[] []
!
— ADMINISTRADOMA T I LIQUIDAGISH T ~TOTALES ]
NOMBRE | it | COMIZACION ARORTES voRA | T VALGR PAGADD
/A COUPARIA DE BE SA [ T X e q

DATOS DEL COZANTE SCOURIDAD BOCIAL __ PARNYSCALES
5 AR | [ ccr Tsewal icer |
» N onereonente s b g" 101A | o 18 e vaor] To1AL | e (8 |CENRC vora el me | o0 |ioTAL f rotaL | TotaL | ToTaL | 10TAL
8‘ !’g APORTE ADRES| APORTE lmn’m1 L 'OR| E
e Lo ¥ .1e0; MO $20,100EPSCas [3] 817508 $21900  $0 $21.00014-23- (3] 5175007 1118662141 31 34 s 3q sd s 50
V21D - EAPRESO POSITIVA
EAMLO Ay EAEPS B?EPA‘!
A
AN BEGLROS
TOTAL PAGADO! _ $51.000

20260705302 AM  USUARID. SOI CC1118562140 WS PAGINA 1DE 1



