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Alcaldia Municipal :

de Yopal

ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION .
CONTRATO No. : 3303 De Fecha 2024-09-30
TIPO DE CONTRATO ggngTI%/?\lTo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
OBJETO CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA RAFAEL TORRES VARGAS
NIT DEL CONTRATISTA 74859922-2
REGIMEN No responsable de IVA
VALOR 4.375.000,00
PLAZO Dos (2) MESES Y Quince (15) DIAS
SUPERVISOR(ES) ROCIO MOJICA TOSCANOQ - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO
FECHA DE INICIACION 2024-10-07
FECHA DE TERMINACION 2024-12-21
A Municipio de Yopal — Instituciones Educativas Oficiales, asignada de
LUGAR DE EJECUCION acuerd% a Plan depTrabajo. ?
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 acttia en su calidad de supervisor, y RAFAEL TORRES
VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 74859922 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. 3303 suscrito el 2024-09-
30 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 Unica exigida en el contrato, segtn lo estipulado en la CLAUSULA : GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asf:

COMPANIA
ASEGURADORA

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR

NO. POLIZA AMBARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
Ingresos corrientes de Libre
1400.40.5.2024 - 3005 2024-09-18 2.3.2.02.02.008.22.14 Beptifialtn $170.625.000,00

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

No. CDP FECHA CQODIGO RUBRO FUENTE VALOR

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2024 - 4752 2024-10-02 2.3.2.02,02.008.22.14 Ingresos corrientes de $4.375.000,00

CODIGO: AP5-F04 _
VERSION: 05 Pagina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

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

CONTRATO No.: 3303 De Fecha 2024-09-30

| | l l Libre Destinacién l |

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. 3303 del 2024-09-30. '
2. (Diligenciar este campo sdlo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es

3. Los demés acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el contrato.

erior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron:

AS
INTERVENTOR
ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05 Pégina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

LAT-0969
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Alcaldia Municipal

de Yopal

PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2024 - 4752

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

24 - 4752

02/10/2024

RAFAEL TORRES VARGAS

CONDICION: VA |Vigencia actual
No CDP: 24 3005
No CONTRATO: - 3303.2024 TIPO: - - | CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE |30/09/2024 CATEGORIARP = |No (6 ICONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO:  |MESES: |000 |DIAS: |075 CUENTA BANCARIA- 62930568959
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 LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
» i 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:

_ NOMBRE DEL RUBRO

oy

JE FINANCIACION

2.3.2.02.02.008.22.14

Servicio educativo - personal -

12.3.00001

Ingresos corrientes de Libre

83990

VALOR

2024850010039

LN Destinacién
Al
[ /
fannyagsperanza.perez

Elaborado por:

94

Mauricio }* reno Pérez
Secretaric .e Hacigion

e K 6

GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
PROFESIONAL CONTRATADO.

2.375.000,00

[Total:

4.375.000,00]

cODIGO AP2-F71
VERSION 6

FECHA DE APROBACION 10/09/2024
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RAFAEL TORRES
VARGAS identificado con CC No. 74859922, registra la siguiente informacion.

~ Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
* Fecha de inicio de cobertura: 04/10/2024
~ Estado Afiliacién: ACTIVO
. Fecha de inicio de Contrato: 03/10/2024
© Fecha fin de Contrato: 18/12/2024
¢ Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
- Clasede Riesgo:1

i

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

ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL - Ni. 891855017

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020100296.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

positiva Compafila de Seguros 5.A

Nit: 860.011163-6 - Linea grataita nacional: 01-8000-11-170 Teléfene: (601) 330-7000 ?;?é%’g’;"fgg
Defensor del Consumidor Financlere: Ana Maric Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 1A No 88 ~ 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfona: {B01) 510 8164

@ Positive Compafia de Segures ¢ @PositivaCol  @PositivaCol  gPositivaSeguros www.positiva.gov.co




INVITACION A CELEBRAR CONTRATO

MUNICIPIO DE YDPAL

ANEXO 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal,

Seiiores

MUNICIPIO DE YOPAL
Direccién
Yopal

REFERENCIA: OBJETO

El suscrito: (nombre del proponente) de acuerdo con“a invitacion a suscribir contrato, hago
la siguiente propuesta para desarrollar el siguiente objeto contractual Y, en caso
que me sea aceptada por EL MUNICIPIO DE YOPAL, me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

?

Declaro asi mismo:

* Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete al firmante de esta carta.

* Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que
de ella se derive.

*  Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no me encuentro en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

* Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los ditimos dos
(2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de la propuesta.

¢ Que, una vez revisado los documentos del contrato, como estudio previo, invitacién y minuta contractual, me comprometo a
ejecutar cada una de las actividades sefialadas en dichos documentos, con independencia y sin subordinacion laboral y en
el tiempo establecido por la entidad.

* Que me comprometo a cumplir con las clausulas y obligaciones contractuales, sefialadas en la minuta publicada dentro del
contrato electrénico.

*  Que el valor total de mis honorarios es la suma de [indicar el valor en letras y nimerosj]

* Que acepto ser notificado al correo electrénico sefialado mas adelante, de las actuaciones administrativas que llegara a
resultar del presente proceso, conforme a los sefialado en el numeral 1 del articulo 67 del 1437 del 2011.

Atentamente,

Nombre del proponente
C. C. No. de
Matricula Profesional No. (anexar copia)
Correa Electronico
Telefax
Ciudad iy

-

1

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Péagina 3 de 3
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CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CR IPS 021
Cruz Roja . Versién 03
Colombiana Cod. Seguridad
62863

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAVMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 19022024 o
Nombre TORRES VARGAS RAFW
Documento 74859922
Empresa ALCALDIA MUNIEIPAE DE YOPAL
Cargo AUXIUAR ADMINISTRATIVO
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
Esplrometria Optometria Glicemla Koh Coprologice ] HCG | Ece
Audlometria Cuadro Hematico Serologla Frotfs de garganta Basclloscopla RX do columna
Vislometria Perfil lipidico Parclal de Orina Cultivo de garganta Hemoclasificacion RX de torax
Transarrunasals Bun Creatinina Abuso de drogas Alcohol en saliva Ex. pslcosensometrlc?
Otros examenes NO SOLICITADOS .
s\\
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
OBSERVACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
TRABAJOS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES
h Ocupacionales T medicas Vigllancia Epidemiologlea Hibitos |  Restricciones
X Usa clementos Proteccién Personal X VALORACION EPS X Inclury PVE Auditivo X Actividad Fisica 3 veces por
X Seguir Protocolos de Seguridad X Consulta Extoma X Inclur PVE Visual semana
X Uso de comacidn dptica proxima X Inclur PVE X Buena Postra
X Pausas activas Ergonomico X Control ds peso
X Proteccion UV X Dieta hipograsa,
l;pbgk.iddn. baja en harinas y

Otras recomendaciones CITA POR NUTRICION /SE RECALCA USAR PROTECCION OCULAR UV, HIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

/Vcw wm/ ?M

SOOISSIRI .512393

MARIANA PULIDO TAPIAS

TORRES VARGAS RAFAEL
LIC 8.0 0136-16

TRABAJADOR
Carrera18 No. 15- 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 [ Fax (098) 6354934 - casanare@cmaoggknmbianazgggu S .




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La-EPS-SANITAS-en-desarralio-de su programa especial-para la-garantia-y-prestacién def-Plan-Obfigatorio de Salud-denominado-EPS-SANITAS,

CERTIFICA

Que Rafael Torres Vargas, identificado(a) con CC numero 74859922, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

1IPO Y NUMERG-DE IDENTIFTCACTON
NOMBRES Y-APELLIDCS

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)*

CC 74859922

Rafae! Torres-Vargas

Titular

Titular

18/12/1977

0 Tiene Derecho A Caobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2020

Activo(a)

27 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
27 semanas

Contributivo

21/12/2023

1

CEDULA DE CIUDADANIA 74859922 RAFAEL TORRES VARGAS
Desde 07/02/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 74859922
RAFAEL TORRES VARGAS Desde 01/02/2023 Hasta
31/12/2023

Generado por interfaces 01/09/2024

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




porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAN [iAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RAFAEL TORRES-VARGAS, identificado(a) con cédula de-ciudadania 74.859.922, se _encuentra-afiiiado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

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

Sociodad Administradosa ge Fondos de Penswanes y Ceosantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




deYopal '

CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL:

110.70.40.3303.2024

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.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las
plataformas

autorizadas por el MEN y bases de datos de la institucion
educativa  oficial asignada, cumpliendo con los
procedimientos vigentes.

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

Resgistrando,actualizando reportandoy
realizando y seguimiento en las
plataformas SIMAT,SYSCOLEGIOSY

SIMPADE

MEGACOLEGIO EL PROGRESO

elementos de oficina
{computador,impresora,paquetes de office)

v Mensual
base de los estudiantes

En el informe de

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

actividades

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de
informacion relacionada con las actividades de [a institucién
de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y|
comunicaciones tramitadas y atendidas durante el segundo
semestre del calendario escolar 2024, Evidencia: Registro de
solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas,
Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados.

Dando respuesta oportuna a las
solicitudes radicadas relacionadas con
comunicaciones de la IE

MEGACOLEGIO EL PROGRESO

elementos de oficina
(computador,impresora,paquetes de office)

. Mensual
base de los estudiantes

En el informe de actividades

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

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de fa
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 delalE

MEGACOLEGIO EL PROGRESO

elementos de oficina
{computador,impresora,paquetes de office)

3 Mensual
base de los estudiantes

En el informe de actividades

las actividades se realizaran
diariamnete o de acuerdo 2 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 atencidn a la comunidad y/o registro
fotografico.

Atendiendo a la comunidad educativa
para dar respuestaa fias inquietudes
requeridas

MEGACOLEG!O EL PROGRESO

elementos de oficina
{computador,impresora,paquetes de office}

X Mensual
base de fos estudiantes

En el informe de actividades

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

CODIGO APS-F165
VERSION' 03 .
FECHA DE APROBACION 18/09/2024
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FIRMA SUPERVISOR
Vo. Bo. ROCIO MOJICA TOSCANO




