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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS % .2

TIPO DE:CONTRATO -

MODALIDADDE CONTRATO | | CONTRATACION DIRECTA ¢ -

OBJETO%: , ; | ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

CONTRATISTA YENLY JULIETH ALVARES GARCIA

NIT DEL.CONTRATISTA 11185710277 : ¥

REGIMEN" <. i | No responsable de IVA

VALOR * ' ' | 8.166.666,00 % y

PLAZO ... & Cuatro (4) MESES Y Veinte (20) DIAS

SUPERVISOR(ES) ‘

INTERVENTOR(ES) CONTRATO | . '

FECHA DE.INICIACION 1| 2024-02-27 i

FECHA DE TERMINACION || 2024:07-16 ‘ ’

LUGAR DE: EJECUCION Municipio de Yopal — Instltu0|ones Educatlvas Oﬂcnales ,asi@ﬁﬁ’d i
T de Trabajo. o T SR

AREA RESPONSABLE SECRETARIADE EDUCACION : : wod

"'Yopal a los VemtISIete(27) dias del mes de Febrero de 2024 en la Alcaldia de Yopal

MOJICA TOSCANO PROFESlONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supgrvis {.,J' y%YENLY JULIETH

ALVARES GARCIA ldentlﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1118571027 de YOPAL, como CONA
suscribir ‘el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0379 suscntOee
cumphmlento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descntos en la(s) clausula(s) No‘

SOPORTE JER[DICO

,p_resento la garantia

|

1520
14 dej,m

i

tinica eXIglda en el contrato segln lo estlpulado en la

debldameﬁfeéaprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi: . 4

TRAT lSTA,qcog jel objeto de

0 0lz
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jenrwrtud del

WRL §- 1o
COMPARNIA 7 T VIGENGIA | VIGENGT |~
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DEDE °| AHASTA |*
- . “: - I .';’> .:i - - -
" ]
SOPORTE‘é FINANCIEROS i > *

CDP (CERT[FICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

t

‘ lmputacién Presupuestal Informaclén Sistema Local

. FECHA i CODIGO RUBRO FUENTE 2
2024-02-07 ;. 2.3.2.02.02.008.22.05 SGP Educacion Prestacion d
- : servicio educativo

rmacién Equnvalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro

FECHA - CODIGO RUBRO FUENTE

S
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. Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
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FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE < Ll
¥ * SGP Educacion & ; §:} :
2024-02-27 2.3.2.02.02.008.22.05 Prestacién de serviclo ; $8.166.666,00
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..8 S que.establezcan las partes stempre y cuando no moquuen &l contrato.
P‘_ ‘;
2 ‘.l. ‘i’:; .‘; &5 éﬂ\: 4 % i< ~
ior ‘se f" irma la presente acta porilos que en ella lntervmleron ! o
* Lt
¥ 5(“ 3 S
e 7 .
& i {
i 1 5 »
! SRR INTERVENTOR
1 £ 4 ~ t
s %
TOSGANO .
PROFESIONAL UNMEBSITARIO(A) A CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR i3 e ; :
Fohed Sralt ¢ E Py
‘ ! % 4 ¥ ] ¥ % ;
& g % £3
, F .
¥ - 3
?; T 5 ‘;'-r' "
4 ;:‘ ié;‘ ‘{ ¥
; =
b ,:;‘ s
% -
H ) " - .
3 b k4
' S L
5 .:‘t 4 }" ':'u.“:
x ‘3 * r:’:t’l
) “ 1 5 e |
‘ &8
z i - %‘@?’i
i [
! Pa |na2de2 3 | i
l %:/ g‘-; “; y i g '% 4 p ,uﬂéﬁ%‘lw‘
- ) T
' v 3t “j,m k1
: 3 R
§ @ i ».»:2 Fia

wh




\ 5 ’ f i
vy ) . ¢ §
COLOMBIA : t . :
POT CNCIA DELA 5 5
- H
Rl f:’ 1 3 . by %‘ f
! e i
M $ ’
. CERTIFICADO DE AFILIACION .
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A
IR g £ : L 78
e «,  HACE CONSTAR QUE: ¢ ! -
» 3 t
Vernﬁcada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Rlesgos Laborales se evidencio que YEN
ALVARES GARCIA identificado con CC No. 1118571027, registra la siguiente informacién. t
i I g
"”M“ _Datos del Contratante - v § «
i v
n ._'L
ALFZALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017 Fecha fin de Contrato: 16 /07 /202 4
E oy Tipo Vinculacién: TRABAJADOR JN DEP o
2 - i | ddsedenRi i oo
o, 3 ase de Riesgo: 1 ¥
; e | cargo:AUXILAR ADM'N'STBéleE <
& - ¢ W
& Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aphca de forma automatu_:‘ 4
gg de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la cor
s novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea. gov.co para continuar con la cobertura. . i
l AT S i g R”‘L oo
> Para validar la informacién emitida én este certificado, visite nuestra pagina web y se elecc Cl e
'VALIDAR CERTIFICADOS'. lngrese el snguxente cédigo (valldo por un mes): 202401012736468 .
N ; !
Esta certificacion se expide enla cnudad de Bogota D.C. a los 26 dfas del mes de febrero de 202 :
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§: GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES H ¢ ; ég% h
g POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 ? .
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’E : .; ‘L : %‘ \_;-. 4 '::{f u
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¥ . 3 iy
Positiva t:ompuﬁ‘ a de Seguros S.A. * N

NItz 860.011153~6 - Linea gratuita nacionul: 01-8000-111-170 Taléfono: (601} 330-7000

Dofensor dol Copsumidor Financiero; Ana Marfa Glrgldo Rificén « - defensordelcllente@positiva.gov.co 1
Carrera 1A No 96 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601} 61D 8184 ;
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@ Positiva compuﬁfu de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCol oPosiﬂvch(aguro;_




PROCESO GESTION FINANCIERA
COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 1200.170.2024 - 749
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7
No CONSECUTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL: |24 -749
FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL: 27/02/2024
TERCERO / BENEFICIARIO: YENLY JULIETH ALVARES GARCIA |NIT/CC J 1118571027
CONDICION: _ VA |Vvigencia actual
No-CDP: |24 288
No SOPORTE 0379.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD 0379.2024
FECHA No SOPORTE |23/02/2024 CATEGORIARP  |No [CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO  |0379.2024
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: fooo [pias:  [140 No Cuenta Banco :

OBJETO:

ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
| MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL ANTONIO NARINO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

Se expide el REGISTRO PRESUPUESTAL con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia Fiscal 2024 Asi:

AR PRESUPUEST® (%" T R e e A
NOMBRE DEL RUBRO FUENTE DE FINANCIACION \ CPCDANE BPIN EC |CUIN VALOR
2.3.2.02.02.008.22.05 Servicio educativo - Aseo y Administrativos Colegios 1.241.01 SGP Educacion Prestacion de servicio 85330 ,2021850010014 8 166.666,00
1 educativo l
B [Total: 8.166.666,00|

NATALY GARCIA CASTRO

Elaborado por:

Dpsdsic 2

Mauricio Moreno Pérez GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
Secretario de Haclende PROFESIONAL CONTRATADO
{
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Version: 03




CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CR IPS 021
£ Version 03
Cruz Roja Cod. Seguridad
Colombiana 52545

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 32023 /

Nombre ALVARES GARCIA YENLY JULIETH
Documento 1118571027

Empresa SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria Optometria Glicemia Koh Coprologico HCG | ECG
Audiometria Cuadro Hematico |° Serologia Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
Visiometria Perfil lipidico Parcial de Orina Culfivo de garganta Hemoclasificacion RX de torax
Transaminasas Bun Creatinina Abuso de drogas Alcohol en saliva Ex. psicosensometrico
1 y 8 1
Otros examenes NO SOLICITADOS// -EN EL MOMENTO SIN SINTOMAS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA/
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO SIN PATOLCGIA APARENTE
OBSERVACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGUIRIDAD
TRABAJOS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES — g
Ocupacionales Médicas \Vigilancia Epidemiolégica Habitos Restnct:lones
X Uso elementos Proteccion Personal X Incluir PVE Auditivo X Actividad Fisica 3 veces por
X Seguir Protocolos de Seguridad X Incluir PVE Visual semana
X Pausas activas X Incluir PVE X Buena Postura
X Proteccion UV Ergonomico X Control de peso

X Dieta hipograsa,
hiploglucida, baja en harinas y
sal

Ofras recomendaciones USAR TAPABOCAEHIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

: ™3
/ %,@33\' ({\@}05;\\ z'; ; c;: ‘%‘

/§ VT%\\ HL?;'O > :,’?;;Zé;‘, Mo&mlzuxf
\.A Y&N\\{ 'A‘\\'ﬁ?‘@ Lo (j A

g Sslud Ccupaciona
‘ e Lmodaso 81367 RAE$512858
ALVARES GARCIA YENLY JULIETH f MARIANA PULIDO TAPIAS
TRABAJADOR

/ LIC S.0 0136-16
Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (OQB)WB)’ 6354934 - casanare@cruzrofacolombianaora
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«: - SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAr{'r_iAS" '

i PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del g { "
b FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
e # NIT 800.224.808-8 .
T R :
et “ﬁ:iu . ‘@ v,
o ' ' 5" - ” PN i 3
; : %2 CERTIFICA QUE: : ol l )
“ H R ¢ . i‘i"
. L, h3 ¢ 1;“@ .
' ' - W i #*
YENLY JULIETH ALVARES GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1‘.118.571:.027, 'jse en"cuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir, 1 B O, )
S ;: .w,; %‘ % T F
T %
La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2024.
; B
<. -:: ¢ % ] | A
Cordialmente, : . i
4 * ' i
» v j ¢y : .
i . 3 N ‘g. * ”
. = 7 et { 4 X
Gerencia de Clientes % i R
» B ¥ . AN :
s i1 * :
b .
’) .h}:) \‘ ,/ i ’
AN .
K ., it 5 t
e 4 * - 3 I3
% @ £ : k 1
/ & ' ) :
Tenga:eh cuenta: S ) £ 4
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,* por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. B ,
L K n A é{‘; -
‘L v % i < R % ‘-{' « i
: ; 48BN "
ra Y b t & ] SR s
I % B . 2 & - E‘ Sy f% ) ; "
e = 13 B ' .

Q003442313
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icirio pe voraL
CONTRATO NO. 1001.84.0379.2024 -
OBJETO CONTRACTUAL: ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL .
ACTIVIDAD COMO SE DESARROLLA DONDE SE DESARROLLA QUE RECURSOS SE REQUIEREN CUANDO LO ENTREGA CRONOGRAMA

Registrar y actualizar la informacién

ESi s e ese relitsdiiess onsR i Rarmee e e
af e pOr= B IMEN efp | e S S LY Erehess e = i ¥ )X bl S A e e | e e e e R
i e L = = : SR A e N s e

"THMATC srisvet |
PATEEIRI RO

d3tosTee s s s iclonas addeatives SR
oficiales, cumpliendo con los ! . .

. 5q|feportando, vy realizando|INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO s e N Las actividades _se realizan_.__dla[lamwe.g‘d_s e o
Iprosedl'mh:ntos vigre'ntes..Producto;:: . en las plataformas|NARINO has d::l:e:e;edl: ::T::Lhmes Informe de actividades mensual acuerdo a las indicaclones del Rector = « .

! @ 0. o v wn
plataformas del MEN y bases de datos SIMAT,SYSCOLEGIOS Y SIMPADE
instit les actualizados d el
primer semestre del calendarlo escolar|
2024

Laer L) wr

Recepcionar  solicitudes y generar

comunicaciones de  informacién,

relacionada con las actividades de la Elementos de oficina
o Dando repuesta oportuna a las,

Institucién de manera oportuna. {computador, impresora, Las rora o I diari o de

) solicitudes radicadas|INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO se
Productcf'. 21 |lnstituciones Educaftivas relacionadas con comunicaclones|NARINO paquetes de office} Informe de actividades mensual acuerdo a Jas Indicacianes del Rector

con l
amitadne y. comu > de la institucién educativa Base de datos de los estudiantes
primer semestre del calendario escolar|

2024

Generar  registros y  reportes
requeridos por el rector de Ia

institucién educativa de acuerdo a las|realizando el tramite oportuno Elementos de oficina

. Presd {computador, impresora, La widades s | diari o de
Pr 2i|de los registros y reportes|INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO paquetes de office) Informe de actividades mensual 5 e
Instituciones Educativas con raportes|solicitados por el rector de la|NARINO acuerdo a las indicaciones del Rector

generados de acuerdo a los|institucién educativa Base de datos de los estudiantes

requerimientos durante el primer
semestre del calendario escolar 2024

Atender de forma oportuna y pertinente a

la comunidad educativa que acuda a la Elementos de oficina
Institucidn Educativa. Producto:]Atendiendo a la  comunidad {computador, impresora , ftdo oy ( :
) INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO Las se diar o de

Comurgdad edgsa!lva de las ) .21 eduuauval para dar respuesta a las| NARIRO paquetes da office) Informe de actividades mensual acuerdo a las indicaclones del Rector

Instit requeridas Base de datos de los estudiantes

oportunamente durante el primer|

|semestre del calendario escolar 2024

ey RNVAEED ...
YENLY JULIETH ALVARES GARCIA 0CIO MOJICA TOSCANO
CONTRATISTA SUPERVISOR
]
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