Alcaldia Municipal ¢

de Yopal

CONTRATO No. :

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

3243 De Fecha 2024-10-03

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA

BRI PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024

CONTRATISTA LUZ MILA TABACO MEJIA

NIT DEL CONTRATISTA 474344236

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 4.000.000,00 i

PLAZO Dos (2) MESES Y Quince (15) DIAS

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

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2024-10-07

FECHA DE TERMINACION 20241221

LUGAR DE EJECUCION

Instituciones Educativas Oficiales de Yopal.

AREA RESPONSABLE

SECRETARIA DE EDUCACION

En la ciudad de Yopal, a los Siete(07) dias del mes de Octubre de 2024 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actlia en su calidad de supervisor, y LUZ MILA TABACO
MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 47434423 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. 3243 suscrito el 2024-10-
03 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s) clausula(s) No 14 del

contrato.

SOPORTE JURIDICO

\t

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

COMPANIA

ASEGURADORA NO. POLIZA AIERARO e S R
SOPORTES FINANCIEROS !
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3011 2024-09-18 2.3.2.02.02.008.22.14 '”gres°sD°e°srt’if;;%snde Chae $272.000.000,00

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

No. CDP FECHA CcODIGO 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 - 4783 2024-10-04 2.3.2.02.02.008.22.14 Libre Destinacién $4.000.000,00

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal "

de Yopal

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

CONTRATO No. : 3243 De Fecha 2024-10-03

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 Certificacion). |

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - N
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3243 del 2024-10-03.
2. (Diligenciar este campo s6lo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es

3. Los demds acuerdos que establezcan las partes, sigmpre y cuando no modifiguen ef contrato,

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

INTERVENTOR

ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) ! CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 i Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. N0.1400.40.10.2024 - 4783

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

04/10/2024
LUZ MILA TABACO MEJIA

47434423

CONDICION: ~ [va |vigencia actual
No CDP:- , ] "124 3011

‘CQNTRA’T 3243.2024 mPo: | |CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:, .
j ONAL: 4. CLASE: . . |CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FEGHA No SOPORTE |03/10/2024 CATEGORIARP . |No |6 |CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: [MESES: oo |pias: {ors CUENTA BANGARIA®

7] REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS lNSTlTUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024.

OBJETO:

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

Servicio educativo - personal - 1.2.1.0.00.01 ] lngresos cornentes%de L|bre — 83990 | 0 ' i 4.000.000,00
Destinacion

2.3.2.02.02.008.22.14
. |

(e
\JOCALSC

fanky .esperanza.perez
Elaborado por:

.000.000,00]

M.

MAURICIO MORENO PEREZ
SECRETARIO DE

CODIGO AP2-F71 Pagina 1 de 1
VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Y,

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, LUZ MILA
TABACO MEJIA identificado con CC No. 47434423, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 04/10/2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - Ni. 891855017

Fecha fin de Contrato: 19/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

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 Ia 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): 202401020142715.

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

Cordialmente,

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

Positiva Compaofia de Seguros 5.4, |
t4it: BE0.01.163-5 - Lineu gratuite naclonalk: 01-8000-111-170 Tetéfono: {601} 330-7000

pafensor del Consumider Financiaro: Ana Mario Giraldo Rincon - defensordeiciiente@positiva.gov.co
Carrara TA No 86 - 51 Oficinn 206 Bogotd. Teléfono: (601} 610 8164

O Positiva Compaiia de Seguros O @PositivaCal @PositivaCol  @PositivaSeguros

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

www. positiva.gov.co




N ASISTIR IPS Y HSE LTDA

sy NIT, 9000142374

9000142374
gﬂ%ﬁn CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

‘ : PS Vv HSE
Hmmu”ml m m Identificacion Codigo Unlco Paclente:
Nombre Paciente: Luz Mila Tabaco Mejia k7434423 ] 46250 |
Empresa: . e Fecha Nacimiento: [ 151031795 |
Direccion: CRA25 N® 18-59 2
Ingreso Nro.j Sexo: |.  Edad:.  [Estado Civil:[ Nivel Educativo: |  Cludats, | Fecha Consulta
204138 Femenino | 48 | Afos [Soltero 10 - 11 (Media Tecnica}YOPAL Y [18/01/2024 17:02:59
Objétivof Ingreso lE,P_S_;, LINUEVA EPS IA.R.L.» [NO REIFERE ' Cérgo: AUX SERVICIOS
Contrato: | Clasificacion del Riesgo: [NO REIFERE Estrato: |[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Los Resultados de Paraciinicos y Valoraclon del Pacienie fusron consignados en una Historia Clinica Qcupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de 1a IPS, Y sa obtuvo el sigulente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES:

CONCEPTO EGRESO:

[7] | APTO para el Cargo Alturas [] | satisfactoria

] | NoAPTO parael Cargo Espaclos Confinados [ | Nosatisfactoria

D Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: IE.P.S. E IA.R.L.
D PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reublcar Trabajador

[ continua en ef Cargo
PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
] Auditivo [ visual [[] cardiovascular D Respiratorio Ergonomico [_] Demnatologia [_] Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Reallzaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular,

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO QCUPACIONAL’
APTO: El usuario clinicamente con los exdmenes reallzados NO PRESENTA alguna alteracién de salud, es necesario que cumpla con las
recomendaclones y medidas de segurldad pertinentes. .

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Control ocupacional pertodico,

Usar Elemento de Proteccién Personal segin Ia exposlicion a peligras. . SEGUN L.M.C.: Realizar valoracion
por nutricién ., Realizar control estricto de peso ., Realtzar elercicio fisico de manera regular , Realizar valoracién por EPS .. PROGRAMAS DE PYP:
S.V.E. Cardiovascular, Dieta: baja en harinas, grasas, gaseosas o dulce., Control de laboratorios con EPS, S.V.E. Blomecanico, Ejercicio 3 veces por
semana, gimnasla laboral (callstenia y estiramlentos),

Cemportamientos Respiratorios Seguros:Lavado de manos frecuente, uso correcto de tapabocas.
Garantizar distanclamiento y/o aislamiento si presenta sintomas, reportar a su EPS..

M permilo expresa que tas respuesias dadas en ef desarmollo ds los exémanes reallzados son completas y verldicas, asi mismo, de manera voluntaria autorizo & Aslslr IPS y HSE LTDA, para que reafica e} tratamlento
de dalos personales confonme & la normatividad naclonal vigents y entregue & las parsonas o entidades conlgmpladas en [a legistacién relacionada con la Seguridad y Salud e ef Trabajo, la informacion registrada en
este documanto, dando do esla forma cumplimiento a los estandares dol SG-SST ¥ para las siluaclones qua estén enmarcadas en e! desamofio ds la ley, Finalments manifiesto que he laido y comprendido
perfeciaments lo anlerior y que lodos los espacios en blanco han sido compislados anles de mi fima y qua ms encuentro en capacidad ds expresar mi consenfimiento, ademds, se ma ha Informado que de conformidad
al parégralo 1°ds! articulo 8° de la Resolucion 2346 del 2007 puedo sollcitar copla de mi certificado médico ¥ de cada uno de los eximenss realizados; da Igual manars, rech! explicacin de los resultedos, hallzzgos,
recomendaciones y restricciones, las cuales me compromslo a seguir de

manera Irestricla.
Esle regisiro de la hisloda clinica ocupacional, NO REQUIERE FIRMA del profesional de salud que alendid, lo anterior a las disposici labletidas an el ARTICULO 18 DE LA RESOLUCION 1995 DE
1993 expedida por e} ministerio de salud y proleccién soclal, el cual rafiare: *Los prestadores de servicios de selud deben permifir la Identificacion def personal
indicadores

respansable 68 los datos consignados, mediante cédigos,

uohusmdbsquarwnplaeanlaﬁrmayselbdelahlsbdasenmediusﬂsm.dafonnaquaseeslablazcaconexacﬁh:dqulenmaﬂzﬁlcsregismIarmraywchadalregisuo'.

J,UZ,P/,I /,, %ﬁéa ra M@ﬁja

18/01/2024 17:08:53 Luion ADLOVIRA4IINY

Thudan ZRve+AG

Gscar Dao Jimenez -C.C. 18422138 / RbE Rp 19422138-Sald Flrma y Huelia del Paciente o Responsable  Indice Derecho
Gansrado por SGM! - TERRASOFT,
Ocupacional 10138-07-07-2021 NIT. 74815?74-9‘ www.iermasoflea

EVITE FRAUDES: Verifique la Autenticidad de su certificado en: www.asistiripsyhse.com.co - Opcion Servicios en Linea

o e et




TR TE
(@. VIDA C?Col‘pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ MILA TABACO MEJIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 47434423, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. v

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 02 de septiembre de 2024.

| <f-

" il

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pagina
Colpensiones gina |

Directidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Pisa 11, Bogotd D.C., Golombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 BOOO 410909 www.COIDENS:ONEs.gov.co
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CERTIFICA QUE:

4

"4
El (La) Seror(a) LUZ MILA TABACO MEJIA identificado(a) con CC 47434423 s¢ encuentra
afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 12/12/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-YOPAL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de septiembre del afio 2024.

Vv
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

77
Sl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL:

1. Efectuar actividad de aseo, limpieza y desinfeccién en
espacios pedagdgicos y recreativos, bienes muebies de las
dreas administrativas, baterias sanitarias y zonas verdes para
garantizar |a prestacién del servicio educativo en condiciones
de higiene y salubridad en las instituciones educativas en la

110.70.40.3243.2024

PLAN DE TRABAJO

REALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE Y SALUBRIDAD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN EL

MUNICIPIO DE YOPAL EN LA SEGUNDA VIGENCIA DEL CALENDARIO ESCOLAR 2024

1. Realizar la limpieza y desifeccion a las

ulas de clase Y pasillos
2. Relizar la limpieza y desifeccion a los
auditorios salones de

informatoca,bibliotecas ,salas de lecuray

informes de

actividades

las actividades se realizaran

1 | d

segunda vigencia del calendario escolar 2024 Producto: 100% |laboratorios EMANUECABELTRAN Sementozly/piodiciosldelaseo mensualmente diariamenta

de las sedes de las Instituciones Educativas con espacios 3. Realizando la limpieza y desinfeccion

pedagdgicos, recreativos, dreas y bienes muebles, baterfas en areas admnistrativas

sanitarias y zonas verdes en condiciones de higiene y 4. Realizando limpieza y desifeccion a

salubridad. las baterias sanitarias

2. Utilizar y aplicar correctamente los elementos e

insumos necesarios para el desarrollo de las actividades

de aseo y limpieza de acuerdo a los protocolos de uso,

evitando pérdidas y af 1es en la pr ion del Uilizando adecuadamente los elementos, informes de actividades|las actividades se realizaran
servicio educativo en la segunda vigencia del calendario quese suministran [EIMANDECHBERIRZN Semantosyjproduictosldelaseo mensualmente diariamenta

escolar 2024 Producto: 100%

de elementos e insumos aplicados de manera correcta

en el desarrollo de las actividades.

3. Atender las actividades relacionadas con el objeto

contractual que le sean requeridas por el rector o rector

de la institucion educativa en la segunda vigencia del

calendario escolar 2024 Producto: 100% de las g o ’ X - e n

A " Realizando actividades complementarias informes de actividadesjlas actividades se realizaran

Instituciones Educativas con apoyo en el desarrollo de | d Z 7 2 IE MANUELA BELTRAN elementos y productos de aseo | o di _a o
o] o or S e en la sede educativa mensualmente iariamenta

servicios generales de acuerdo a las directrices

establecidas por el rector o director de la institucién

educativa

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
LUZ MILA TABACO MEJIA Vo. Bo. ROCIO MOJICA TOSCANO
//;;

CODIGO" APS-F165 Pagina 1 de 1 <

VERSION: 03
FECHA DE APROBACION 18/09/2024
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