ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

CONTRATO No.:

LA GESTION

MUIHEIPIC OE YOPAL

2565 De Fecha 2024-09-03

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS

OBJETO PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO

NIT DEL CONTRATISTA 47442332-8 "

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 6.125.000,00 i

PLAZO Tres (3) MESES Y Quince (15) DIAS

SUPERVISOR(ES) ROCIO MOJICA TOSCANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-09-05

FECHA DE TERMINACION 2024-12-19

LUGAR DE EJECUCION Municipio de Yopal — Instituciones Educativas Oficiales, asignada de acuerdo a
Plan de Trabajo.

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION

En la ciudad de Yopal, a los Cinco(05) dias del mes de Septiembre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y LINDA MIREYA
HIDALGO SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 47442332 de YOPAL, como CONTRATISTA, con el objeto
de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 2565
suscrito el 2024-09-03 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presenté la garantia Gnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
L
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2432 2024-08-26 | 2.3.2.02.02.008.22.14 '"9’e5°SD‘;‘;’t’i':;‘é%5nde Libre $73.500.000,00

imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHARP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de
1400.40.10.2024 - 3888 2024-09-05 2.3.2.02.02.008.22.14 Libre Destinacién $6.125.000,00

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 04
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024

Pagina 1 de 2

LAT-0969




i

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
! LA GESTION

CONTRATO No.: 2565 De Fecha 2024-09-03

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA a
nombre de. (Adjuntar Certificacién).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO

Anticipo - %

ACUERDAN:

1. Dar inicio del contrato No. 2565 del 2024-09-03.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. _____de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es
3. Los demas acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.
!

Para constancia de lo anterior, se firma I3 presente acta por los que en ella intervinieron:

Jw‘mm

LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO

CONTRATISTA / N INTERVENTOR
L O ) t

ROCIO-MOJICA TOSCANO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 04 Péagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024
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PROCESO GESTION FINANCIERA
COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2024 - 3888
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL: |24 -3888

FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL" e ~ |05/09/2024

TERCERO /BENEFICIARIO: ~ |LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO _ - [Nmce  [47442332

CONDICION: VA |Vigencia actual

No CDP: 24 2432

No CONTRATO: 2565.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD

FECHA No SOPORTE |03/09/2024 CATEGORIARP |No |6 ]CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION _ |pazope contrato: [meses:  [ooo |oias: 105 CUENTA BANCARIA 36362720804
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS

OBJETO: PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES 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:

RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO FUENTE DE FINANCIACION CPC DANE BPIN EC |CUIN VALOR
2.3.2.02.02.008.22.14 Servicio educativo - personal - 1.2.1.0.00.01 Ingresos corrientes de Libre 83990 2024850010039 6.125.000,00
Destinacion sl
| Total: 6.125.000,00

faWhy.esperanza.perez

Elaborado por:

4 ﬁ/y)&cg. LS
Uit Mg P GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
Secretario de Hacienda PROFESIONAL CONTRATADO.

RTIFICA,,

CARICA AP E74

VERSION 5
FECHA DE APROBACION: 08/07/2024
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PANIA DE SEGUROS
by oo

K& Vioa ©) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINDA MIREYA
HIDALGO SARMIENTO identificado con CC No. 47442332, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante : Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/09/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

- Fecha de inicio de Contrato: 03/09/2024
Fecha fin de Contrato: 18/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - NI. 891855017

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401019113876.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafhia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratulta nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA’?ZG[;;S?',D&;?;
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (801) 610 8164

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @Positivaseguros www.posltiva.gov.co




VISIONAMOS TU SALUD

Nit: 832000464-2

CRA20 N 12 A-03 YOPAL CAS. PBX: 6334671 - CEL: 3203995252
BARRIO BRISAS DEL CRAVO - www.visionamossalud.com.co

Identificacion Codigo Unico Paclente:

Nombre Paciente: Linda Mireya Hidalgo Sarmiento 147442332 | 45115 =]
Empresa: PARTICULAR VISIONAMOS SALUD OCUPACIONAL  [Fecha Nacimiento: | 2411111982 |
Direccion: CALLE 23 N 8A 01 YOPAL

Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: | FechaCopsulta

323141 Femenino | 41 Afios [UnionLibre |10 - 11 (Media Tecnica)[YOPAL 250172074 14:54:4
Objetivo: Ingreso [E.PS. [sANITAS A.R.L.: |NO REFIERE Cargo:
Contrato: |Casificacion del Riesgo: Estrafo: |[1] - Bajo Bajo ‘

1. CONSTITUCION
2. POSTURA NORMAL:
3. CURVATURA COLUMNA NORMAL:
4. MARCHA

5. PROPIOCEPCION Y
COORDINACION L5-S:

6. PALPACION
a. APOFISIS ESPINOSAS:
b. LIGAMENTO SUPRAESPINOSO:

b. LIGAMENTO INTERESPINOSO:
d. MUSCULOS PARAESPINALES:

7. PERCUSION
EXAMEN FUNCIONAL
FLEXION

GRADOI:

PRUEBA DE SCHOBER
EXTENSION
INCLINACION LATERAL

ROTACION Y FLEXION
PRUEBA DEL ARCO DE FORESTIER
CUNCLILLAS

GRADO IL: D

ESCOLIOSIS:

PRUEBA LASEGUE:

NATURAL:

ARTICULACION CADERAS, RODILLAS Y PIES:

MUSCULOS ABDOMINALES SUPERIORES:
MUSCULOS ABDOMINALES INFERIORES:

LONGUITUD REAL MIEMBROS INFERIORES: NORMAL

PERIMETRO EXTREMIDAD INFERIOR MUSLCNORMAL NORMAL

EXAMEN OSTEOMUSCULAR N=Normal AN=Anormal| PO = Positivo NEG = Negativo
PLEOMORFICO:[[] ENDOMORFICO:[] ECTOMORFICO:[] SENSIBILIDAD
@] ASMETRICA: [] DERMATOMAL1: @N (AN
7 No: [] NORMAL DERMATOMAL4: @N (O AN
[7] RIGIDEZ ]  comra B B | e @~ OAN
DERMATOMAST: @N (O AN
NORMAL: | ANORMAL: | DERMATOMAS2Z @N (O AN
DERMATOMAS3: @N (AN
NORMAL- ANORMAL: FUERZA MUSCULAR (O -V)
NORMAL: % ANORMAL: E PsoasiLiaco: @N (AN
NORMAL: 7] ANORMAL:  [T] cuaDRicEPS: @N (AN
NORMAL: # ANORMAL: [ TIBIALANTERIOR@N (O AN
EXTENSORPPIO @N (AN
DEL PULGAR:
ADUCTORESDE @N (O AN
GRADO IlI: GRADO [V: CADERA:
4 4 i a GLUTEO MEDIANG@® N (O AN
MAYORDES5CMS (N;[7]  MENOSDESCMS:[T] GLUTEOMAYOR: @ N (O AN
REFLEJOS
= B rotunAve:  @N OaN
RELAJACIONPV: [/] CONTRACTURAPV: [T] RERLEJO
aquiiavo: @ OAN
NORMAL: ANORMAL: []
* [l o7 || Gaeone
TONO NORMAL: [7] DEBILIDAD:[] MBA: O POS@) NEG
TONO NORMAL: DEBILIDAD:
&4 el | OBSERVACIONES: 0
NORMAL
| PIERNA: il
PoSITVA: [ NEGATVA: 7]




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Linda Mireya Hidalgo Sarmiento, identificado(a) con CC numero 47442332, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADQO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 47442332 LINDA MIREYA HIDALGO
SARMIENTO Desde 01/07/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 47442332 Trabajador Independiente Desde
01/02/2017 Hasta 30/06/2024

Generado por interfaces

CC 47442332

Linda Mireya Hidalgo Sarmiento 4
Titular

Titular

24/11/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

02/12/2004

Activo(a)

485 scmanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

19/04/2011

No aplica

26/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

v 4
LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 47.442.332, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. e

La presente certificacion se expide el 24 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante nue sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando :btenga su beneficio pensional.

Grupo

IENITE. &on.u;.aai-:; . ‘-..Fiiuai de AVAL :




CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL:

110.70.40.2565 - 2024

PLAN DE TRABAJO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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.

Evidencia: Registro de atencion a la comunidad y/o registro fotogrifico.

base de los estudiantes

QUE RECURSOS SE
ACTIVIDAD COMO SE DESARROLLA DONDE SE DESARROLLA REQUIEREN CUANDO LO ENTREGA CRONOGRAMA
1. Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas
i 1 ion educati fi
‘u.h"ud“ PGS MENTY Dise (Hle s '.h Epatticiongcucatsial ofigll Resgistundu actualizando Jsrepartandoy L T elementos de oficina 8
asignada, con los pr vigentes. Institucion Educativa Oficial El Paraiso B a5 las ser o de
X en las plataformas (computador,impresora,paquetes de office) | En el informe de actividades Mensual P
Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de datos 4 acuerdo a las indicaciones del rector
2 2 . .|SIMAT SYSCOI.EGIOSY SIMPADE base de los estudiantes
actualizados durante el segundo semestre del calendario escolar 2024 Evidencia:
Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos.
2. i icif y generar de informacion relacionada
ivi itucion dj > : 100% di
:‘"’ .Ias' am“dad!!,d!,h Itituclon e imanera Eporbina. Prodycte: 1 ? Dando respuesta oportuna a las solicitudes § . elementos de oficina 2
sol y y durante el segundo semestre £ s, Institucion Educativa Oficial £l Paraise 7 " las acti se o de
. A : ; I R I con de (computador,impresora,paquetes de office) |En el informe de actividades Mensual ot ot
del calendario escolar 2024. Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones| 18 IE Basside los dlrives acuerdo a las indicaciones del rector
tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.
3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucién educativa
d ece: . Py ¢ 100% i E Z ™ - il tos de ofici
R e B "?mfdo 3 2 ey Y aepties ralizando el tramite oportunc de los registros y| Institucien Educativa Oficial £ Paraso b LUl p : las id se realizaran di o de
generados de acuerdo a los equerimientos durante el segundo semestre del canortes Blicitadon por ol Padtor  de ia (E (computador,impresora,paquetes de office) | En el informe de actividades Mensual o s la Indicidones el rector
io escolar 2024 : Formato de control de Registros y reportes i it base de los estudiantes 5
4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a
la Institucion Educativa. Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas ok N ¢ sin ke Inetitiucién Ediicative OREaL BI Piiala elementos de oficina & oo de
d A i 3 ac
|oportunamente durante el segundo semestre del calendario escolar 2024, i ' P gy y (computador,impresora,paquetes de office} | En el informe de actividades Mensual & 3 * % o
fias acuerdo a las indicaciones del rector

KJU)M'LQEL\

LINDA MIREYA HIDALGO SARMIENTO

Contratista

CODIGO: APS-F165
VERSION: 02
FECHA DE APROBACION:; 04/07/2024
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‘0. Bo. ROCIO MOJICA TOSCANO

(Supervisor)







