ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIdIOS DE APOYO A

LA GESTION | ‘57
CONTRATO No.: 1743 De Fecha 2024-07-24 ‘y
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA 1
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 ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ |
NIT DEL CONTRATISTA 1118558007-6
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 3.500.000,00 ‘
PLAZO Dos (2) MESES |
SUPERVISOR(ES) ROCIO MOJICA TOSCANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2024-07-31
FECHA DE TERMINACION 2024-09-30
LUGAR DE EJECUCION I;)/Ilunicipio de \_(opal — Instituciones Educativas Oficiales, asignada de acuerdo a
an de Trabajo. \
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION 1

En la ciudad de Yopal, a los Treinta y Uno(31) dias del mes de Julio de 2024 en Ig Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actla en su calidad de supervisor, y ANGIE ALEJANDRA
MORA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118558007 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. 1743 suscrito
el 2024-07-24 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion descritos en la(s) clausula(s) No
14 del contrato. i

SOPORTE JURIDICO f

El contratista presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segun lo estiphlado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituid?s asi:

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR

COMPANIA
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO
: ] ] . ]
SOPORTES FINANCIEROS |

|

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL) \

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
SGP Educacian Prestacion de
1200.170.2024 - 1682 2024-05-28 2.3.2.02.02.008.22.05 servicio educativo $175.000.000,00

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
SGP Educacion
1400.40.10.2024 - 2818 2024-07-24 2.3.2.02.02.008.22.05 Prestacién de servicio $3.500.000,00
| educativo
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
| LA GESTION

MUNICIPIO DR YOPAL

CONTRATO No.: 1743 De Fecha 2024-07-24

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. 1743 del 2024-07-24.
2. (Diligenciar este campo solo si aplica) E| presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaidia de Yopal y cuyo objeto es
3. emas acuerdos que establezcarlas partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

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

= Eﬁwf e
ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ FE
CONTRATISTA INTERVENTOR

( YQW@(«Q@& |

ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR -
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PROCESO GESTION FINANCIERA AN

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2024 - 2818
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL: |24 -2818
FECHA REGISTRO PRESUPUESTAL: 24/07/2024
TERCERO / BENEFICIARIO: Bl ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ NIT/CC |1118558007
CONDICION: VA |Vigencia actual
No CDP: 24 1682
No CONTRATO: 1743.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE |24/07/2024 CATEGORIA RP No |6 ICONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES; |ooo ]ams: |oso CUENTA BANCARIA 36370727028
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
2.3.2.02.02.008.22.05 Servicio educativo - Aseo y Administrativos Colegios 1.2.4.1.01 SGP Educacion Prestacion de servicio | 85330 2021850010014 3.500.000,00 |
educativo
[Total: { 3.500.000,00]

erika.liliana.rico &/
Elaborado por:»/\(

@Zo&zmlaé’a

!Véaetggio.m‘?renq _Péfﬁl GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ

ario de Haclenda PROFESIONAL CONTRATADO.
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QR @) POSITIVA

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 evidencié que, ANGIE
ALEJANDRA MORA SANCHEZ identificado con CC No. 1118558007, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 31/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 30/07/2024

Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

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 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 pdgina web y seleccione la opcidon
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017483987.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Sequros S.A LA ASEGUIADORA
Nit: 860.011.153 Linea gratuita nacional: 01-8000-11 0 Tetéfono: (601) 330 s ‘I .
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordeicliente@positiva gov DE TODOS LOS

Micing 20€ Bogota. Teléfono ) B 164 . . COLOMEJANOS

@

@Positiva Compania de Sequros @ @PositivaCo Col @PositivaSequros www.positiva.gov.co




CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1118558007

NOMBRES Y APELLIDOS Mora Sanchez,Angie Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 13/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mora Sanchez,Angie Alejandra, a los 23 dias del mes de julio del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:H 6"—‘¢J|e,~¥m

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



porvenir

| sélo hay uno
j
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.558.007, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes |

‘;Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensbn asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




PLAN DE TRABAJO ]

CONTRATO NO. 110.70.40.1743.2024
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN
OBJETO CONTRACTUAL: 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

1, Registrar y actualizar la informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos

o N N ) Registrando, actualizando, . 5 "
de las msmucnor:_es.educatw?s of“malei. ::umfl»endo reportando, V realizando| INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL Elementos d'e oficina B L;.As . actividades  se  realizan
I:on Io.s proc ientos g Pr | 21 seguimiento en las plataformas LUIS HERNANDEZ VARGAS (computador, impresora, Informe de actividades mensual ‘dlai‘lam?nte o de acuerdo a las
nstituciones Educativas con plataformas del MEN y SIMAT.SYSCOLEGIOS ¥ SIMPADE paquetes de office) indicaciones del Rector

bases de datos institucionales actualizados durante el
i e del calendario escolar 2024.

2, Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de
informacion relacionada Elementos de oficina

[} tividades de la institucién de Dando: fepiesta: oportung 14 'las (computador, impresora Las  actividade li
C lades e la institucion manera N N 4 . ’ Vi St I zan
ol fas, g =7 solicitudes radicadas relacionadas|INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL p. . o * e el
oportuna. Producto: 21 Instituciones de paquetes de office) Informe de actividades mensual [diariamente o de acuerdo a las

£d . licitud N tratnliad con cemunicaciones a LUIS HERNANDEZ VARGAS oo
ucativas con solicitudes y comunicaciones tramitadas nstCion Bducative Base de datos de los ihdicscionas del Aector
y atendidas durante el

estudiantes
primer semestre del calendario escolar 2024.

3, Generar registros y reportes requeridos por el rector

de la institucién educativa : Elementos de oficina
d d I idad Producto: 21, Bealizznto el, yramiie:opormiing, de (computador, impresora Las  actividad li

. Pro 2 , ’
5 . ac%:er 0 @ .as heces s los registros y reportes solicitados|INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL p P vidades  se i
Instituciones Educativas con reportes

* pot Bl tector de 12 Irstinicien LUIS HERNANDEZ VARGAS paquetes de office) Informe de actividades mensual Fha.nanjente o de acuerdo a las
generados de acuerdo a los requerimientos durante el educativa Base de datos de los indicaciones del Rector
primer semestre del

estudiantes
calendario escolar 2024.

4,Atender de forma oportuna y pertinente a la
comunidad educativa que acuda a la Institucién

Atendiendo a la comunidad . Elementos de ofici nputador, Vi i
Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 sduEativa nariHaF fesousta '3 s INSTITUCION EBUCATIVA OFICIAL i N vc;na :Or;?;; o Inf 46 setividad i I:s activklades: ‘se reallzlan
i U impre: i i

Instituciones Educativas atendidas oportunamente | - - de:’re el 3 LUIS HERNANDEZ VARGAS Ba':e d:':at::::eloe:e:uzlamés niorme:de aclividades mensual [diariamente & de acuerdo -a, ks,
durante el primer semestre del calendario escolar q indicaciones del Rector
2024.. /

.

)
fora?
] [
I
ANGIE ALEJANDRA MORA SANCHEZ (JIMDMOJICA TOSCANO

Vo. Bo.
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