Alcaldia Municipal ST L
de Yopal ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
4 A LA GESTION

CONTRATO No. : 3767 De Fecha 2024-11-22 !

TIPO DE CONTRATO ggg{;l_’%‘?\ro DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION,
OBJETO 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.

CONTRATISTA CARLOS DIESYD MORALES ESTRADA

NIT DEL CONTRATISTA 74866196-0

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 22.000.000,00

PLAZO Once (11) MESES ‘

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

FECHA DE INICIACION 2025-01-13

FECHA DE TERMINACION 2025-12-12

LUGAR DE EJECUCION Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Yopal.
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION

En la ciudad de Yopal, a los Trece(13) dias del mes de Enero de 2025 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, ROCIO
MOJICA TOSCANO, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actta en su caligad de supervisor, y CARLOS DIESYD
MORALES ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74866196 de TRINIDAD, como CONTRATISTA, con el
objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS DE APOYO A LA GESTION No. 3767
suscrito el 2024-11-22 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 present6 la garantia tnica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA
ASEGURADORA

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR

NO. POLIZA AMPARD ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2025-58 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $1.188.000.000,00

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

1400.40.10.2025 - 37 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $22.000.000,00

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

LAT-0969




Alcaldia Municipal \

de Yopal

CONTRATO No. : 3767 De Fecha 20é4 11-22

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

e, "~ ACTADE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

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: I
1. Dar inicio del contrato No. 3767 del 2024-11-22.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre la AIcaIdla de Yopal y cuyo objeto es
3. 8 QUE ¢ artes, siempre vy cuando no modific 1 el contrato.

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

e e .

CONTRATIST INTERVENTOR
" o
ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

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

LAT-0969
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 58

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

No CONSECUTIVO CDP: | 25 - 58

[ vF  ][Vigencias futuras No SOLICITUD COP:
JSECRETARIA EDUCACION ESTUDIOS PREVIOS:

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
HACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTQRIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN
o HLAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

JFECHA VENCIMIENTO:  [131/12/2025

Se expide el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia
Fiscal 2025 Asi:

{2 202.02.00822.12

Servicio educative- Apoyo Instituciones
Educalivas

SGP LIBRE INVERSION

24.3.03 ! 83990

2024850010038

|

1.18&00vo00,00|

[Totat: 1

erikadiliana.nco

Elaborado por:

1.188.000.000,00]

"

MAURICIO MORE
SECRETARIO

= HACIENDA

CODIGO ARP2.F70
VERSION: 8

Paoina | ode !
FECHA BE APROBACION 18 34

pussnzad coirmd Soind

LAT-0869




%
Aleaidia Municipal

SOLICITUD DE CDP
de Yopal
[Echa; 3 Mes 1 L ARO 2025 N
DEPENDENCIA SOLICITANTE: {l SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE YOPAL

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE:

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
OBJETO ATENCION, RECEPCION, REGISTRO ¥ 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 YORAL.

4
s

PROGRAMA *:  YOPAL PARA TODOS 2024 - 2027

«; WEJORAMIENTO DE LA EDUCACION CON PERTINENGIA Y CALIDAD EN LA CONSTRUSSION BE 0N FUTURO CON OPORTUNIDAD EN
PROYECTO *: oo ‘

COMPONENTE * DESARROLLAR ACCIONES PARA SUSTENER LA TASA DE COBERTURA Y MINIMIZAR LA TASA DE DESERCION

ACTIVIDAD 1 - PRESTAR EL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EQUCATIVOS OFICIALES ACTIVOS ¥ REALIZAR LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTD ¥
" CONTROL ENLOS ESTAELECIMSNTOS EDUCATIVOS DE YOPAL {INSPECCION ¥ VIGILANCIA)

) COOIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE DE
ITEM CODIGO DEL RUBRO | NOMBRE DEL RUBRO FINANCIACION VALOR
Sérvicio Educativo -
RUBRC 1, 2,3,2.02.02.008.22.12 apoyo instituciones 1.2.4.2.03 SGP Libre inversion $ 1.188.000.000
educativas
TOTAL: 1.188.000.000 VALOR TGTAL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MWC

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO (Nimero y Letras): |
i

11 meses

f
EL MUNICIPIO canceiars at CONTRATISTA ol valor del presents contats a coda une e los contratistas de i siguiente manera:
Mediants (10} diez sctes parciaios por of valor de UN DOS MILLONES DE PESOS WOTE. (§2.000.000) contagas & paetit de fn fechs do
BusChpcion nel acls de inicio, previa entrega del informe de sctividades feSpEClve y soporle de pago b apores B sistoma general de
seguridad sociel yf un (1) seta de lquidacion por el vaior de DOS MILLONES DE PESOS MCTE {$2.000.000). Los pagos so reslizarsn dentro
dit fos 30 dias siguientes al recibo a satisfaccion del acta parcial o e tiquidacitn por parte de ia Secrptaria de Haciends, FARAGRAFD 1: Lag
BUlEs parciaios su suscribitan eatre EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR, previa prosantacion de los comprobantes. de page de seguridad
sccial en salud, pension ¥ nesgos laborsies de acuerde 8 la normativided vigente, presentacion del informe ra actividades ojucutedas del
FORMA DE PAGO: periode canespx;-nfdtmte. cerificande en dichas actas el cumplimienta correspandiente por parta de supetviscr, PARAGRAFO 2.- ! informe de

cumplmionto d8 dotividades dobe ser presentado dentro de los tince (5) diss hdbigs af vencimients del periodo de cobro. PARAGRAFO 3.-

Para o acta parcis! debera antregar cortificacion expedida por sl restor de la institucion oducativa, donde cadifinge fue o conteatista adelantn
adecundamente las sclividades relacionadas en ef centrato. PARAGRAFO 4.- De conformidad caon el Acuerdo Ne. 032 ce 2020, e Municipio de
Yoapal descentarg del primer pago parcial, of valor de lax estampilias, qus se Causert con la suscripsidn del prasente contrato, an ol dvanto
que el valor @ paghir no alcance parm cutser sl vaiar de iss estampilias, & vaior restante se descontard del segunda pago.
PARAGRAFQ 5. Bl (itimo fagy se reslizard mediante acts de liguidacion, previs presentacién de los comprobantes de pago de sequridad
social en salud, pensién y fesgos isborales de acubdo & in normatividad vigente, peesestacidn gel informe du actividades Beculades del
porodo serrespondiente, informe de supervision donde cedifique el cumplimiento en la ejscucitn del contrato.

I

ks Uenero  [J eesrero ] wreo [0 ssre [0 wmavo O wwo [ awio
PROYECTADO: "I agosto [Jserriemsre [] octusre [JNOVIEMBRE [Joiciemsre [IVIGENCIA FUTURA

Elabord (Mm y Cargo}: (; .

08 }RQ

T (Sexfathridde Dospacho d Jete de Olicins Asesora) Vo.Bo. PAGS o Genersl
DAYID FEDERICO SANCHEZ
Secretaro de Edudacion Municipal

-

e

‘= SOLO PARA ESTUDIOS PREVIOS DE PROYECTOS DE INUERSION

”~

QGO ARLEN
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PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2025 - 37

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

102/01/2025

|CARLOS DIESYD MORALES ESTRADA

CONDICION: VF _|Vigencias futuras

No CDP: ] i 2558

No CONTRATO: 3767.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

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

FECHA No SOPORTE |02/01/2025 CATEGORIARP [No |6 ICONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA CDP: [SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: Jon [pias:  {ooo CUENTA BANCARIA
DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

OBJETO: 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.

Se expide el REGISTRO PRESUPUESTAL con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia Fiscal 2025 Asi:

_ RUBRO PRESUPUESTAL : NOMBRE DEL RUBRO | ' FUENTEDEFINANCIACION CPC DANE BPIN | EC |cun|  vALOR
2.3.2.02.02.008.22.12 Servicio educativo- Apoyo Instituciones Educativas 1.2.4.3.03 SGP LIBRE INVERSION 83990 2024850010039 22.000.000,00
Total: 22.000.000,00
G‘WJQ U\*g’gs J I .
consuelo.urrego.suarez

Elaborado por:

™

MAURICIO MORENQAEREZ
SECRETARIO DEAACIENDA

CODIGO AP2-F71
VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024

Pagina | de 1

EMPRESA CERTIFICADA:

LAT-0969




| (@S @) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

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, CARLOS DIESYD
MORALES ESTRADA identificado con CC No. 74866196, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 13/01/2025

Fecha fin de Contrato: 12/12/2025

Tipo Vinculaciéon: 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 automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la 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 opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501011247230.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
OPositiva Compania de Seqguros © @pPositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros www.positiva.gov.co




V. DATOS DE IDENTIFICACI()N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacién | 38. Tipo aWomﬁ Pensiones

NIT TI CE (e agieure o
cc PA
39. Ubicacién
Direccién Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
L% s ] | J
X B. REPORTE DE NOVEDADES ;
(40. Tipo de Novedad w

I:l 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar aﬁliacibnes colectivas
13. Movilidad: \:] A. Régimen Contributivo
[ B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: |:] A. Mismo Régimen
' [] B. Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.

|:| 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
|:| 3. Actualizacion del documento de identidad.
[ 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
cpdigo[ | !
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

EACTRRC e L] sl B

E] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN Tl CE CD J ‘
ARG -CC PA. 80 fam oo [ l | | ‘ | | | 1 l W (jq (‘ o |vb |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de compensaclén Familiar o pagador de pensiones
Cédigo { i

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
E] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. o i )
El 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
E] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[:l 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
%{0, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51

1. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
£ 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucién o de oficio

: ; N RC TI CC PA CE CD SC o
[_] f6. Anexo copia del documento de identidad: .- @ TOTAL

[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:] 59. Copia de la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

I:l 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
i:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[[] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Puntaje | Nivel

69. Fecha de Validacion

|1J|\|1|1

68. Fecha de Radicacion

[ojolmm|ajajalal

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Céd?o del Munlcnpleodlgo del Departamento Namero de ficha

™ Fl‘?:;grs lg)ee]lhfgg e g imeder va"da%ggundo Apellido Primer Nombre } Seg Normire:
e E.P.S.Sanites
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario / ; 5 I"; 1 :‘V:'Q:; s AAD 3
WA o o A GT
Observaciones: A ] o 2/\/\ e 9 / & \ \ \ :
! b <“t &32&:&@} )
\ | OFICINA YOPPAL |

\ Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario. 7,
(Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamiento w
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1. Tipo de Tramite

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6
gue se

DATOS DEL TRAMITE

A. Afiliacién 7 B. Reporte de Novedades

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion

Fecha de Radicacion

|9 S| Y| 213

2. Tipo de Afiliacién
A. Individual:

- Cotizante o Cabeza de Familia
- Beneficiario o Afiliado adicional

B. Colectiva

C. Institucional

WL

180510731

3. Régimen

A. Contributivo N B. Subsidiado

4. Tipo de Afiliado

| A Cotizante v B. Cabeza de Familia

C. Beneficiario

A. Dependiente

5. Tipo de Cotizante

B. Independiente V

C. Pensionado

Cadigo

(a registrar por la EPS)

6.

Apellidos y nombres

Primer Ap/ﬁlhdo l
YOl ca\ o0

Segundo Apellido
3 )

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)

le

A. AFILIACION

Primer Nombre
/

Segundo Nombre

e S A

7. Tipo de documento de identidad

L.

CN
RC

i COE- TeD
CCy PA SC

DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

AU 366

8. Numero del documento de identidad

\ .
' 9q

Femenino

Masculino &

10. Fecha de nacimiento

[o]p|u[mfalaja]a)

s

Etnia 12. Discapacidad
Tipo F N M

Condicion T P

13. Pu

ntaje SISBEN

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

¢

17: lng(eso base de cotizacion - IBC

['bl2 3. Sws o

18.

jreccion
va

Residencia

2 #H s5¢- ¢co

Teléfono Fijo

Teléfono Celular 7

Je34yg32e

Correo Electréonico

Municipio / Distrito

Zona
Urbana ‘-/ Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

'(")’(//(’S/(/ 21074 Wma/‘/- Cco

’ Localidad'rcgj.ma

1 Departamento

< § G oo

19.

Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN TI CE CD ; : l l 1
RC 66 BA L8O Femenino Masculino | I [ ‘ |
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1 \ :
\
B2 !
B3 \
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | ] | | | i | ]
B2 Femenino Masculino | | I j | l I
B3 Femenino Masculino | ' I I I | J l l
B4 Femenino Masculino | ' | | | | | | I
B5 Femenino Masculino | l I | I I [ L ]
Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
- Buia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 E NG M T3 P Urbana  Rural
B2 FihaN oM TP Urbana  Rural
B3 E=N-M EEP Urbana  Rural
B4 F N M TP Urbana Rural
B5 FNEM TR Urbana  Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c Cedir A [ o toY
B (cncow R Q
B
B

- Original: EPS -1a Copia: EMPL:EHADOR -2 Copia:

ATA

KIP2A
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT Q
'

CERTIFICA QUE:

CARLOS DIESYD MORALES ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.866.196, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.




CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CRIPS 021
Version 03

Cruz Roja
Colombiana Cod. Seguridad
68915
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO
| DATOS DEL TRABAJADOR
Fecha 18/09/2024
Nombre MORALES ESTRADA CARLOS DIESYD
Documento 74866196
Empresa SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria Optometria ' Glicemia Koh ‘ Coprolégico ‘ HCG ECG i
Audiometria Cuadro Hematico Serologfa Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
Visiometria Perfil lipidico Parcial de Orina Cultivo de garganta Hemoclasificacién RX de torax
Transaminasas Bun | Creatinina | Abuso de drogas Alcohol en saliva | Ex. psicosensometrico
| 1 ! 1
Otros examenes |
CONCEPTO
| APTO CON RESTRICCION !
|
~ OBSERVACIONES |
TRABAJOS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES =~ R
Ocupacionales 1 Médicas i\/lgilancla Epldemlolégica Habitos Restnccmnes
"X Uso elementos Proteccion Personal [ X VALORACION EPS [ X Incluir PVE X Actividad Flsica 3 veces por | X Manipulacién de cargas
X Seguir Protocolos de Seguridad | X Consulta Externa | Ergonomico semana (Méx 15 kg)
X Pausas activas | X Consulta Especializada ; | X Buena Postura

l
|
|
|

X Proteccién UV ‘ '\
|
\
\
|
\

|
| V
| | |
| |

|

Otras recomendaciones VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PROTECCION OCULAR UV.

\

i

b
ﬁ

Especia#sis en ssgud Ocupadiona!
R_M RSAOOAT
MORALES ESTRADA CARLOS DIESYD CARLOS EDUARDO LOPEZ CASALLAS
TRABAJADOR LIC S.0 0646-20

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanare@cruzro|aco|omb|ana ora _
mpreso por : Soluciones Tecnoldgicas - solutec.sistemas@gmail.com




% A
Alcaldia Municipal m
de Yopal Lv 4
p
CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL:

3767-2024

PLAN DE TRABAJO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE 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.

actualizar la
informaciéon contenida en las
plataformas autorizadas por el
MEN y de la institucién educativa
oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

1. Registrar vy

Soporte de actualizacién de plataformas y
bases de datos.

Institucién Educativa
Divino

Salvador del Municipio
de Yopal.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe
actividades Mensual

de

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades de
la  institucion de  manera
oportuna.

Registro de solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas, Reporte SAC y
DOCUMENT revisados y tramitados.

Institucion Educativa
Divino

Salvador del Municipio
de Yopal.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe
actividades Mensual

de

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

3. Generar reportes requeridos
por el rector de la institucién
educativa de acuerdo a las
necesidades.

Formato de control
reportes.

de Registros vy

Institucion Educativa
Divino

Salvador del Municipio
de Yopal.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe
actividades Mensual

de

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

4. Atender de forma oportuna y
pertinente a la comunidad
educativa que acuda a Ila
Institucién Educativa.

Registro de atencién a la comunidad y/o
registro fotogréfico.

Institucién Educativa
Divino
Salvador del Municipio

de Yopal.

Elementos de oficina
(computador,impresora,
paquetes de office) base

de los estudiantes

En el informe
actividades Mensual

de

Las actividades se realizaran
diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

i/
/
/
!/‘7,,1/ nad i x
|RMA ONTRAT|STA
CARLOS Q|ES MORALES ESTRADA

CODIGO: AP5-F165
VERSION: 03
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

FIRMA SUPERVISOR
Vo. Bo.ROCIO MOJICA TOSCANO
(Supervisor)
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