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

CONTRATO No.:

LA GESTION

P %
MUSSCITIO O YOPAL

2563 De Fecha 2024-09-05

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 MERCEDES YANETH GARCIA MURILLO

NIT DEL CONTRATISTA 47429362-5

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

2024-09-05

FECHA DE TERMINACION

2024-12-19

i
Instituciones Educativas Oficiales, asignada de acuerdo a

LUGAR DE EJECUCION Municipio de Yopal -
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 MERCEDES
YANETH GARCIA MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 47429362 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. 2563
suscrito el 2024-09-05 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s)
clausula(s) No 14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

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

RS NO. POLIZA AMPARO N s | Aaea | apmobation | sscaiwADe
SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Lodal
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 2432 2024-08-26 | 2320202008224 | [ngresoscorlentes delibre $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 FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10,2024 - 3915 2024-09-05 2.3.2.02.02.008.22.14 lns{;?:sogzt::é?;nde $6.125.000,00

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 04
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION

CONTRATO No.: 2563 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).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - =
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 2563 del 2024-09-05.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) E| 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 la-gresente acta por los que en ella intervinieron:
@m
e ) 4

ERCEDES ;{ANETH GARCIA MURILLO
ONTRATISTA

T MB‘/Q my\' INTERVENTOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 04 Pagina 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 - 3915
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL: [24-3915

|FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL: ~ [05/09/2024

rTERCEROIB_ENE_FIClARIO: ~ |MERCEDES YANETH GARCIA MURILLO INITICC : B 147429362

CONDICION: VA |Vigencia actual

No CDP: 24 2432

No CONTRATO: 2563.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

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

FECHA No SOPORTE |05/09/2024 CATEGORIARP |No |6 ICONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION ~|pLazo DE coNTRATO: |MESES: [o00 [pias: | 105 CUENTA BANCARIA
DESARROLLAR ACCIONES F ARA 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
ST Destinacion

W\ ~ [Total: 6.125.000,005
fan¥y.esperanza.perez
Elaborado por:
Y ‘ -
@’J T8l 6.

Mauricio Moreno Perez GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
Secretario de Haciend> PROFESIONAL CONTRATADO.

cANICO AP2.E74
VERSION 5
FECHA DE APROBACION: 08/07/2024
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GV @POSITWA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, MERCEDES
YANETH GARCIA MURILLO identificado con CC No. 47429362, registra |a siguiente infarmacion.

Datos dé]é Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/08/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019165027.

15
L'_‘I Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. alos 5 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A: ~~

Positiva Compumn de Seguros S.A.

Nt 880,011 153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 }EAEA%GS’SQDESQ
Defe r del Consumidor Financiero: Ana Marig Giralda Rincon - defensordelcliente @positiva.gov.co
b a2 ' COLOMBIANOS

ret 1A No 96 = 51 Oficina 206 mcom teléfono: (601) 610 8164

G Fositive Compafia de Seguros. @ @PositivaCol @PositivaCol ©PositivaSeguros WWW, pos|twq gOV cOo
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GRUPO MYL
EMPRESARIAL

NIT. 900984924-7
Trasversal 30 numero 112 10 3133396875

Identificacion Cédigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: MERCEDES YANETH GARCIA MURILLO 47429362 0656

Empresa: INDEPENDIENTE Fecha Nacimiento: 24/03/1970

Direccién: VEREDA LA GUAFILLA KM 7 YOPAL AGUAZUL Pégina 1 de 1

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

0656 femenino | 54 Afios  |Unién libre  [Técnico YOPAL 13@;’72_254

Objetivo: Ingreso [E.P.S.: NOREFIERE IEEE - NOREFIERE Cargo: |AOVINISTRATVG
Contrato: NA Clasificacion del Riesgo: [NO REFIERE "Estrato: 2 bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracién del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resulté

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO parael Cargo Alturas || satisfactoria
7| | NoAPTO parael Cargo Espacios Confinados [T 1 | No Satisfactoria
I | Aplazado Manipulacién de Alimentos Valoraciénpor: |EP.S. | | JARL. | |
T~ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTAINCAPACIDAD | Reubicar Trabajador [~ Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Auditvo [ Visual [ CardioVascular | Respiratoric W Ergonémico | Demmatologia [ Otros  NA

SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional

Apto: El usuario clinicamente con los exdmenes realizados NO PRESENTA alguna alteracion de salud, es necesario que cumpla con las
recomendaciones y medidas de seguridad pertinentes. .

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Control ocupacional periédico, Higiene Postural. PROGRAMAS DE PYP: S.V.E. Biomecanico, Seguir los lineamientos del programa
de seguridad y salud en el trabajo de ia empresa., Adherirse a las instrucciones del Ministerio de Saiud por la emergencia sanitaria COVID-19:
conservar el distanciamiento fisico con las personas, realizar lavado de manos de manera frecuente, mantener el uso correcto y permanente de
tapabocas, reportar a su EPS si presenta sintomas relacionados con COVID-19 y garantizar el aislamiento.

Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este
documento, para el buen cumplimiento de SG. -SST y para las situaciones contempladas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos
los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conseniimiento, ademas, se me ha informado que de conformidad a la resolucion 2346 del 2007
articulo 9° paragrafo 1° puedo solicitar copia de mi certificado médico y de cada uno de los examenes realizados: de igual manera, recibi explicacion de losresultados, hallazgos, recomendaciones y
restricciones, las cuales me comprometo a seguir de manera irrestricta.

ESTE REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, NO REQUIERE FIRMA DEL PROFESIONAL O MEDICO QUE ATENDIO, LO ANTERIOR DE ACUERDO A LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL CUAL REFIERE: "Los prestadores de servicios de
salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadores u otros medios que reemplacen la fima y sello de las histerias en medios fisicos, de forma
que se establezca con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro”

yo Y \i)f)/ﬁ’

(L

WedJan 2022 01 /28/22 06.56:41 05/02/2024 07:51:25 |-

Wiliam Barajas - C.C. 70142614 / RM: rm 85250/09 Firma y Huella del Paciente o Responsable indice Derecho
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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

i
Que Mercedes Yaneth Garcia Murillo, identificado(a) con CC numero 47429362, 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

ESTADO 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 47429362 MERCEDES YANETH

GARCIA MURILLO Desde 13/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 47429362

Mercedes Yaneth Garcia Murillo
Titular

Titular

24/03/1970

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/07/2016

Activo(a)

231 semanas

181 semanas

51 semanas

Contributivo

01/07/2022

No aplica

26/08/2024

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



SRLOMAIA =
(<(. Vg DA i.’:Ctblpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

/7
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MERCEDES YANETH GARCIA MURILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 47429362, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2017 a!
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

"~

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 24 de agosto de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

¥ Pagina
Colpensiones

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Toire B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 483 0909, Uinea Gratuita: 01 8000 410309 www.colpensiones.gav.co



[CONTRATO NO.

110.70.40.2563 - 2024

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

asignada, con los pr vigentes.

en las

Producto: 100% de plataformas del MEN y bases de datos i
actualizados durante el segundo semestre del calendario escolar 2024 Evidencia;
Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos,

Y
SIMAT,SYSCOLEGIOSY SIMPADE

Institucion Educativa Oficial Teresa de Calcuta

(computador,impresora, paquetes de office) |En el informe de actividades Mensual
base de los estudiantes

JETO TRACTUAL:
s e 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 lai i6 ida en las
autorizadas por el MEN y bases de datos de la institucion educativa oficial Rbsgitrandomctusizando reporiaridoy e Al b e ot .

acuerdo a las indicaciones del rector

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada
<on las actividades de la institucion de manera oportuna. Producto: 100% de
1 icaci trami ¥ didas durante el segundo semestre

del calendario escolar 2024. Evidencia: Registro de solici ¥
tramitadas y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

Dando respuesta oportuna a las solicitudes
i relaci con de

la IE

Institucion Educativa Oficial Teresa de Calcuta

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office) |En el informe de actividades Mensual
base de los estudiantes

o de

las activi se
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 Teresa de Calcuta

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office) (En el informe de actividades Mensual
base de los estudiantes

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 Institucion Educativa. Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas
loportunamente durante el segundo semestre del calendario escolar 2024.
Evidencia: Registro de atencion a la y/o registro grafico.

Oficial Teresa de Calcuta

ala para dar

respuestaa fias inquietudes requeridas

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office)| En el informe de actividades Mensual
base de los estudiantes

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

4

ERCEDES YAN#H GARCIA MURILLO

Contratista

m
i Vo. Bo. ROCIO MOJICA TOSCANO

(Supervisor)




