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

CONTRATO No.: 2561 ,Wé Fecha 2024-09-05

LA GESTION

™

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA i

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 ;AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA YENLY JULIETH ALVARES GARCIA -~

NIT DEL CONTRATISTA 1118571027-7 _~

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 6.125.000,00-""

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

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-09-06"

FECHA DE TERMINACION 2024-12-20 .~

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 Seis(068) dias del mes de Septiembre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien acttia en su calidad de supervisor, y YENLY JULIETH
ALVARES GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118571027 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. 2561
suscrito el 2024-09-05 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO i

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

Asggﬂzigigm NO. POLIZA ASIEARS XDESDE | AHASTA AFROEACKN. | ABEAIRADE
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.405.2024 - 2432 ¢ 2024-08-26 /| | 2.32.02.02.008.22.14 i st $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
1400.40.10.2024 - 3914 / 2024-094)5/ 2.3.2.02.02.008.22.14 ’"QL’iisrgsD‘;"s’t’if:C‘%Snde $6.125.000,00

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

CONTRATO No.: 2561 De Fecha 2024-09-05

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 Certificacion). f

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - o
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 2561 del 2024-09-05.
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 gue establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato,

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

MENWNY  AWALED ..,
YENLY JULIETH ALVARES GARCIA
CONTRATIST. INTERVENTOR

M

ROCIO MOJICA TOSCANO 4
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR f
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PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2024 - 3914
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

|24 -3914
' 105/09/2024 s
~ |YENLY JULIETH ALVARES GARCIA [chc_ S ']1118571027 1
i
CONDICION: VA |Vigencia actual
No CDP: 24 2432
No CONTRATO: 2561.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE |05/09/2024 CATEGORIARP [No |6 |CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION - PLAZO DE CONTRATO: |MESES: Iooo |D|AS: st CUENTA BANCARIA
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_corrienies de Librg~ 83990 2024850010039 6.125.000,00
¥ f-\ ey Destinacion
: [Total: | 6.125.000,08f

fanny.esperanza.perez

Elaborado por:
) Elppslbes 2 &

2

Mauricio Moreno Pérez GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
Secretario de Haclead~ PROFESIONAL CONTRATADO.

~ADICO ADP2.ET71
VERSION 5
FECHA DE APROBACION: 08/07/2024
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COMPANIA pE SEGUROS

(@ Q) 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, YENLY JULIETH
ALVARES GARCIA identificado con CC No. 1118571027, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 05/09/2024

Fecha fin de Contrato: 20/12/2024

Tipo Vinculacidn: 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 automatica 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019187026.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Comparnia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 l[—DAEA?(E)G[;JgASDLC.)Sg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANQOS

©@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSiﬂVG.gOV.CO




CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CRIPS 021
Versién 03
Cruz Ro ja Cod. Seguridad
Colombiana 52545

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS8 OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 022023 |

Nombra ALVARES GARCIA YENLY JULIETH

Documento 1118571027

Empresa SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL E e
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5

EXAMENES PARACLINICOS REAL]ZADOS,

Esplrometria | ! Optometria Glicemia t Koh ] chrologlco [ lwee | Eco 2
Audiometria | ; Cuadro Hemitico Serologia ll | Frotis de garganta - | Basclioscopla ‘ RXdecolumna | ]
Vislomelria [ i Perfil lipidico Parclal de Orina | Cultivo de qlrganta ' Hemoclasificacién RX de torax | i
T""""‘“‘“‘" Bun Creatinina Abuso de drogas "I ANicoholensaiva | |EX. pslcounsomcm mm}f
‘Otros examenes NO SOLICITADOS/ -EN EL MOMENTO SIN SINTOMAS SOSPEC ang DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUOAS 1

CONCEPTO :
APTO PARA EL CARGO 8|N PATOLOGIA APARENTE

OBSERVACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGUIRIDAD e BT <, R Y

TRABAJOS EBPECMLES

RECOMENDACIONES
Ocupacionales Médicas \nnllancla Epidemiologica Hébitos Reslnccnones {
X Uso slementos Prigecodén Personal . 34 X Incler PVE Auditivo X Actvidad Fisica 3;@;5& it © R ol

X Seguir Protocoks de Seguridad
Y Pausas wctivas
7 Protscoon UV

X Inclur PVE Visual
X Inchar PVE
Ergonomico

semana
X Buena Postura
X Control da peso
X Dieta

i

i

i

hiploglucda, baja m harinas y I
sal I
!

Otras recomendaciones  USAR  TAPABOCA E HIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

T i P

: ’:,,! Iyl o Gonersl e minc
7, -LD"{’ Bt Otumpativnsl
7 Uicepcis 30 #136 | RM #3128%8

o Yoty AWAPED oy
ALVARES GARCIA YENLY JULIETH
'!RABAJADOR

|

" MARIANA PULIDO TAPIAS

UCSOMM 16




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T ROND 294 2ROR_S
NG BUD . 224 .8U6-0

CERTIFICA QUE:

YENLY JULIETH ALVARES GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.571.027, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ ”
NP = s -

Tenga en cuenta:

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.




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1118571027 YENLY JULIETH ALVARES GARCIA

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 15/03/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacién se expide el dia 5 de Septiembre de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

ool 0 /l\
\ i P
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




[conTRATO NO.

110.70.40.2561 - 2024

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

T T AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
QUE RECURSOS SE
ACTIVIDAD COMO SE DESARROLLA DONDE SE DESARROLLA REQUIEREN CUANDO LO ENTREGA CRONOGRAMA

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas
autorizadas por el MEN y bases de datos de la institucion educativa oficial
asignada, con los pr vigentes,

Resgistrando,actualizando
r ¥ en las

,reportandoy |

Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de datos i
actualizados durante el segundo semestre del calendario escolar 2024 Evidencia:|
Soporte de actualizacién de plataformas y bases de datos.

SIMAT,SYSCOLEGIOSY SIMPADE

Institucion Educativa Oficial Antonio Narifio

elementos de oficina

(computador,impresora,paquetes de office)

base de los estudiantes

En el informe de actividades Mensual

las actividades se realizaran diariamnete o de
acuerdo a las indicaciones del rector

2. d i y generar icaci de i
con las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de
lici ¥ i i Y durante el segundo semestre

Dando respuesta oportuna a las solicitudes

del calendario escolar 2024. Registro de solici ¥

tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

relaci con de,
faIE

Institucién Educativa Oficial Antonio Narifio

elementos de oficina
{computador,impresora,paquetes de office)
base de los estudiantes

En el informe de actividades Mensual

las actividades se realizaran diariamnete o de
acuerdo a las indicaciones del rector

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa
de acuerdo a las necesidades. Producto: 100% de los registros y reportes
generados de acuerdo a los equerimientos durante el segundo semestre del
calendario escolar 2024.Evidencia: Formato de control de Registros y reportes.

ralizando el tramite oportuno de los registros y|
reportes solicitados por el rector de la IE

Institucion Educativa Oficial Antonio Narifio

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office)
base de los estudiantes

En el informe de actividades Mensual

las actividades se realizaran diariamnete o de
acuerdo a las indicaciones del rector

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a
la Institucién Educativa. Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas
oportunamente durante el segundo semestre del calendario escolar 2024.
Evidencia: Registro de atencién a la y/o registro a

ala para dar

Oficial Antonio Narifio

respuestaa fias inquietudes requeridas

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office)
base de los estudiantes

/)

En el informe de actividades Mensual

las activi se i i
acuerdo a las indicaciones del rector

NMeo\W ANANK ECD o .o

YENLY JULIETH ALVARES GARCIA

Contratista

7

Vo. Bo. ROCIO MOJICA TOSCANO

(Supervisor)




