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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE . o
ACTIVIDADES No. 2 final FECHA INFORME 1 8 SEP 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000)

CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

CONTRATISTA VIVIANA BARON MARTINEZ

No. DE IDENTIFICACION 1118551771

PLAZO DE EJECUCION 2 MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ —

SUPERVISOR SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

FECHA DE INICIO 28-10-2025

FECHA DE TERMINACION 27-12-2025

PERIBNG DEL INEGRME DEL 28 DE NOVIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DE 2025
EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACIONDE ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y
COMUITARIAS QUE FORTALEZCAN ENTORNOS

OBJETO DEL CONTRATO SEGUROS PROTECTORES Y LIBRES DE
VULNERACION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA
ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL,

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1.Desarrollar, implementar y | En el periodo comprendido del 28
distribuir material pedagégico en el | de noviembre de 2025 al 27 de
marco de la ejecucidon de la diciembre del 2025 desarrolle las
estrategia para remover barreras y | Siguientes actividades:

fortalecer la proteccion dirigida a
mujeres, nifos, nifas y jovenes
victimas de violencia, incluyendo
violencia sexual, feminicidio,

El dia 05 de diciembre del 2025,
desarrolle actividad lidica | ANEXO CD

pedagoégica sobre prevencion de | 1.1 Anexo en medio
violencia de género y maltrato | magnetico acta de
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
violencia intrafamiliar, maltrato | infantil, en la cancha cubierta el | reuniéon dos (2) folios
infantil y violencia basada en género, | progreso con el fin d de promover | los cuales reposan en
mediante  actividades  Iudicas. | Practicas de convivencia, buen trato | € archivo, en la

; g ! i e ; carpeta de la oficina de
i dentro del entorno familiar y | S€cretara de go
municipio de Yopal. Municipal.

Producto: minimo una (1) accién
mensual.

Evidencias: actas, listas de
asistencia y/o registro fotografico

comunitario.

2.Brindar asistencia técnica en la
organizaciéon y ejecucion de cine
foros, utlizando esta estrategia
como herramienta preventiva frente
a la comision de delitos por parte de
los nifos, niflas y adolescentes
(NNA), en el marco de los
lineamientos del Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA), fomentando
la reflexion critica, la prevencién de
conductas delictivas e incorporando
metodologias interactivas y espacios
de discusion que faciliten el analisis
y la comprension de los temas
abordados.

Producto: minimo una (1) accion
mensual.

Evidencias: actas, listas de
asistencia y/o registro fotografico.

En el periodo comprendido del 28
de noviembre de 2025 al 27 de
diciembre de 2025 brinde asistencia
técnica las siguientes actividades:

2.1 El dia 29 de noviembre de 2025
se brindo asistencia técnica para la
organizacion y ejecucion de un cine
foros en el coliseo cubierto del
barrio La el raudal de la comuna 7.
La actividad estuvo dirigida a nifios,
nifas y adolescentes y se
desarrollé6 en articulacién con los
lineamientos del Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes (SRPA) y policia
comunitaria.

y adolescentes y se desarrollé en
articulaciéon con los lineamientos del
Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes (SRPA) y policia
comunitaria.

ANEXO CD
2.1 Anexo en medio
magnético registro

fotografico un (1) folio
los cuales reposan en
el archivo, en Ia
carpeta de la oficina de
la secretaria de
gobierno municipal

3. Prestar asistencia técnica durante
las jornadas extramurales, tanto
concertadas como derivadas de las
acciones interinstitucionales del
Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes (SRPA), con el
roposito de promover la

En el periodo comprendido del 28
de noviembre de 2025 al 27 de
diciembre de 2025 preste asistencia
técnica las siguientes actividades:

3.1 El 28 de noviembre de 2025,
preste asistencia técnica a las

ANEXO CD
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

reintegracion social y el bienestar | actividades extramurales que se | 3.1 Anexo en medio
emocional de los NNA, participantes. | llevaron a cabo en el en el centro | magnético  soporte
Producto: minimo una (1) accién. | comercial unicentro durante la feria registro fotografico y
Evidencias: actas, listas de asistencia y/o | €mpresarial, participaron llgta fd? AEistencia es
registro fotografico. comerciantes,  instituciones  y | (&) folios [0? C”h&.‘]es
comunidad en general apoyando (rjeposan ol s
S e la oficina de la
las actlw_dades desarrolladas por | secretaria de gobierno
las profesionales del SRPA. En este | municipal
espacio se impartieron charlas
orientadas a la prevenciéon de la
violencia de género, el maltrato
infantil y las violencias en el entorno
familiar.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N°® Mo al qut:;grnr:spondé 4 Valor Pagado
SALUD 38689340 [ NOVIEMBRE / $211.200 ,
PENSION 38689340 / NOVIEMBRE |, $ 270.300°
ARL 38689340 . NOVIEMBRE _ $ 8.900 /

Tipo de aporte Planilla N° Masal quzgg:{:sponde ol Valor Pagado
SALUD 38689343 / DICIEMBRE ~. $ 186.700
PENSION 38689343 / DICIEMBRE $238.900 /
ARL 38689343 DICIEMBRE * $ 7.900 /

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: VIVIANA BARON MARTINEZ . 6;’/\ - M .

Identificacién: 1.118.551.771 fU WAGN A

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION 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 (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
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de Liquidacién del contrato 2502-
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 siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervisién, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: JORGE S RODRIGUEZ
GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO E GOBIERNO
] MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO \
Pagina 4 de 4
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) VIVIANA VARON MARTINEZ, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1118551771 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero
de contrato 2502-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 28 de noviembre al 27 de
dicembre  de 2025, no cuenta con  usuario  QFdocument.

RNomiwe [VIVIANA VARON MART|
— |

Gnges ~i

R s i e

Fuente: Herramienta QF Document / 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 veintinueve (29) dias del
mes de diciembre del 2025.

@@&m }&\Hrc\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Administrativo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Munidpal opcién 1, Sedes Externas opcitn 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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CERTIFICACION

100.120.82 H

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que el contratista VIVIANA BARON MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
numero 1118551771 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de servicios

apoyo a la gestién N°2502-2025 cuyo objeto es: EJECUTAR ACCIONES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y COMUNITARIAS QUE FORTALEZCAN
ENTORNOS SEGUROS, PROTECTORES Y LIBRES DE VULNERACION, DE PREVENCION DE LA

VIOLENCIA ENTRE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA), EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. con
fecha 28 octubre de 2025 al 27 de diciembre 2025 entreg6 los documentos y archivos
generados en la ejecucion del objeto y actividades contractuales debidamente
inventariados, conforme a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo
General de la Nacién, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencidon documental
aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Veintiocho (28) dias del mes de
diciembre de 2025

JORGE ANDR RIGUEZ
Secretario de Gobierno

Ortiz Vergara

Cargo: Auxiliar administrativo cédigo 407

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: AP4-F09 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 uww.yopal—casang;zignc;vicgel'-_;mail: contactenos@yopal-casanare.gov.co - 0
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CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.a.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2026-09-14 |la empresa VIVIANA VARON MARTINEZ con documento de
identificacion CC 1118551771 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante VARON MARTINEZ VIVIANA identificado con CC-1118551771, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién ; Razén S_ocial

CC-1118551771 VIVIANA VARON MARTINEZ

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38689340 | 2026-09-14 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAN|TAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Pagina 1 17-09-2026 7:10 PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y ; 7
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ~ pe
CC 1118551771 o VIVIANA VARON MARTINEZ 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural }f‘%g PAG OS
MUN.DEP DIRECCION TELEFONQ EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | ! :
851 CALLE 34A 27C 58 3145608293 VIVIANA_1992@HOTMAIL.COM N S a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODOSALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 2025-11 38689340 I 2026-09-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 480.400 77.100 BANCO DAVIVIENDA
NUAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) ”Ecs:ég"m ESTADO PLANILLA
1 38689340 20251217 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CcCF RIESS0s | TARIFA|PARAF| SENA | CBF esap| MiN | {o
: ; s
N o EMPLEADO sauamio | MOSALIGAD 0E |01 (8115 14151 1ta |51 81512131612 epst | wrer (& 18] 8| wowsre | mc cot  |FusoL|rusun| wowsre | s cot | wowmre | mc cot e col AL co | co | co cm_ﬁg- e [ roxEokce
3
| s ;‘m:::ammﬂ S 0 I ) S e . . o@“’ b mmn&cg of 148 7500 000522 o o f o 9 n] miso0| N 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL cLase [ copico ARL F.PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1118551771 [] VIVIANA VARON MARTINEZ 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 7450 Natural
MUN-DEP DIREGCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
851 CALLE J4A 27C 58 3145608293 VIVIANA_1992@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 2025-11 38689340 ) 2026-09-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 490,400 77.100 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| FE”;?;'UM"'E E£STADO PLANILLA
1 38689340 I 20251217 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAIAS IBG PARAF
1.423. 1,423,500 1423 a q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LOAOR | vaorupc | ™TERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
WFP(Administradoras; 1} 1 227.800 0 42.500 s 270.300
PORVENIR [ 230301 | sooz24so8 | 8 1 227.800 0 42.500 q 270.300
[EPS{Administradoras: 1) 1 178.000) 0 33.200 0 211.200
SANITAS | EPS005 [ 800251440 | 6 1 178.00q q 33.200 q 211.200
IARP(Administradoras: 1) 1 7.500 q 1.400 q 8.900
POSITIVA | 14-23 [ sso011153 | 3 1 7.50 q 1.400 q 8.900
(Gran Total 413.30 q 77.100 0 490,400
Pagina 1 2026-09-12




CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-12
S.da.

Periodo Salud :2025-12

Se certifica que en la fecha 2026-09-14 la empresa VIVIANA VARON MARTINEZ con documento de
identificacion CC 1118551771 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante VARON MARTINEZ VIVIANA identificado con CC-1118551771, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razoén Social

CC-1118551771 VIVIANA VARON MARTINEZ

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38689343 | 2026-09-14 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo ~ Nombre e | Dias :

AFP 800224808 230301 PORVENIR 27
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 27
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 27
Pagina 1 17-09-2026 7:11 PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1. 2026-09-12

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F, PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1118551771 L] VIVIANA VARON MARTINEZ I [] POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural AS O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
851 CALLE 34A 27C 58 3145608293 VIVIANA_1932@HOTMAIL.COM N S a
L ] L ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 2025-12 38688343 1 2026-09-14 TODOS LOS CENTRGS TODGS TODOS 433 500 61.600 BANCO DAVIVIENDA
MUAFILIADOS  |REF.DE PAGO (PIN FEG::ég"“E ESTADO PLANILLA
1 38689343 2026-01-20 Pagada
EMPLEADO | NOVEDADES DiAs PENSION SALUD CCF " RESGOS | TARIFA |PARAF| sENA] 1CBF MIN 3 f
: : A o : ) ; 8; e Exentode | Actvidad
N o EuPLEADO saumo | MO (21 8123 2Bk le 3181|212 1bla emsr | aeer |8 12|51 2| wousre | mc | cx frsouiemsun| wowere | mc | cu | wousse | me | ca | me | ocw | wm | me |w | oo Cat. é% e [
1 Jec s :m‘:ﬂw‘“”u 1Ay X 0 2|z|e |1 "'l":"’lm"" 1IBLISO 0. 000) of am“' [ 140. ‘E,:C‘H' ol of MO 00 000s22] o of o solo| moec w 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F.PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1118551771 (1] VIVIANA VARON MARTINEZ 1 [] POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ;
851 CALLE 34A 27C 58 3145608293 VIVIANA_1952@HOTMAIL COM N S a
L]
A P e DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; A
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202512 202512 38689343 ] 2026-09-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 433.500 61,600 BANCO DAVIVIENDA
NeAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEC;‘:&";""E ESTADO PLANILLA
1 38689343 2026-01-20 Pagada
i TOTALES IBC :
1BC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.281.1 1.281.150 1.281.150 [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Looioaso | vaorupc | INTERESES | \ncapaciDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 205.000 0 33.900 a 238.900
PORVENIR [ 230301 | 800224808 8 1 205.000 [ 33.900) q 238.900
[EPS(Administradoras: 1) 1 160.200 0 26.500) q 186.700
SANITAS | EPS005 [ 800251440 6 1 160,200 q 26.500 d 186.70(
ARP(Administradoras: 1) 1 6.7 0 1.200 a 7.900
POSITIVA | 14-23 [ 880011153 6 1 6.700 q 1.200 [ 7.900
Gran Total 37139 g 61,600 g 43350




