Alcaldia Municipal : :

de Yopal

CONTRATO No. :

‘eea) ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

3807 De Fecha 2024-12-04 i

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL
SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN

OBJETO LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA LUZ MIRA RIVERA CARDENAS

NIT DEL CONTRATISTA 60330227-9

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 actua en su calidad de supervisor, y LUZ MIRA RIVERA
CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 60330227 de CUCUTA, cdomo CONTRATISTA, con el objeto de
suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 3807 suscrito
el 2024-12-04 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 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
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
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

T
1

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

t

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP

FECHARP

CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.10.2025 - 16

2025-01-02

2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $22.000.000,00

CODIGO: AP5-F04
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024
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Alcaldia Municipal ‘ e ’
de Yo al ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
p A LA GESTION

CONTRATO No. : 3807 De Fecha 2024-12-04

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. 3807 del 2024-12-04.
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El 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 vy cuando no modifiquen el contrato.

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

LUZ MIRA RIVERA CARDENAS

CONTRATISTA/ INTERVENTOR
ROCIO MOJICA TOSCANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) | CARGO OPCIONAL

SUPERVISOR

CODIGO: AP5-F04 f
VERSION: 05 Pagina 2 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 f
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 -

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

VF  |[Vigencias futuras No SOLICITUD COP
~ |SECRETARIA EDUCACION ESTUDIOS PREVIOS:

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
ILAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

. I02101l2025 lFECHA VENCIMIENTO: ’3311 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:

S

l2.32.€)2‘02 8.22.12 lservieio educative- Apoyo Instituciones

. e
1.24.3.03

o e o o . i
SGP LIBRE INVERSION §3950 2024850010038 1.188.000.000,00
Educalivas

[Total: | 1.188.000.000,00|

erika.liiana.nco

Elaborado por:

m.

MAURICIO MORE
SECRETARIO R HACIENDA

CODIGO AP2-F70

VERSION: B Qe
FECHA BE APROBACION 107092024 ’m{' 1\1‘?'33%?
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Alcaidia Municipal
SOLICITUD DE CcDP
de Yopal
lFECHA: 3 MES 1 __AROC 2025 —1
DEPENDENCIA SOLICITANTE: i SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE YOPAL

periodo sorrespandients, informe de supervision dande cedifique el ol 0 on la sjpcucidn del contrato.
BAC [ enero [J reerero ] wawezo [0 aeme [0 wmavo O wne [ o
PROYECTADO: - R &
J g [J asosto [Jsepriemere [] ocrusre [ JNOVIEMBRE [Joicienare [Jvicencia rutura

SOLICITO LA EXPEDICION DE UN CERﬂFICA?O DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, SEGUN LO SIGUIENTE:

DESARRﬂLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA

OBJETO ATENCIO \ RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS

AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUGACGION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIFIO DE YOPAL.

PROGRAMA *  YOPAL PARA TODOS 2024 - ?02?

., MEJORAMIENTO DE LA EDUCACION CON PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE UN FUTURQ CON OFORTUNIDAD EN
PROYECTO *: YOPAL !

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

ACTIVIDAD 1- PRESTAR EL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES ACTIVOS Y REALIZAR LAS ACCIONES DE SEGUINIENTD ¥
' CONTROL EN LOS ESTABLECIMENTOS EDUCATIVOS DE YOPAL (INSPECCION Y VIGILANCIA}

: CODIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE CE
ITEM CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRQ FINANCIACION VALOR
Sarvicio Educativo -
RUBRO 1, 2,3.2,02.02.008.22.12 2poyo instituciones 1.2.4.3.03 SGP Libre inversion $ 1.188.000.000
| educativas
. T &
TOTAL: 1.188.000.000 VALOR TOTAL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESQOS MC

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO (Nimero y Letras): 11 meses

EL MUNICIPIO canceiars al CONTRATISTA of valor del presente contrato a cada uno e los contratistas de f siguionte maners;

Modiante (10} dioz actes parcisios por of valor de UN DOS MILLONES DE PESOS MCTE. {$2.000.000} contadas # partir 86 i techs do
suseripeion del akxa de inicio, previa enlrega del informe de sctividades respeclivo y sogorte de pago de aportes # sistoms general de
seguridad social i un (1) seta do lquigacion por el vaior de DOS MILLONES DE PESOS MWCTE {82.000.000), Los pagos s reslizarsn donteo
de fos 30 diss siguinntes &l tecibo a satisfaccion dei acla parciai o de fiquidaciin por parte de la Secrotaria do Haclenda FARAGRAFQ 1: Las
Butas parciaios sU suscribicdn eatre EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR, previa prossntacion do los comprobantes de pego de seguridad
sccial en salud. ponsion y rinsgos faborales de acuerdo a Ja normatividad vigente, presentacion del informa o actividedes ejscutedas del
FORMA DE PAGO: parinda corespundionte, sertificando en dichas actas ol cumglimienta corres pandiente por perie do supervisor, PARAGRAFO 2. Ei informe de
cumpliminnio de detividades dabe seor presentado dentra de los tince (5) diss habiigs af vencimients dei periods de cobro. PARAGRAFO 3.
Para o acta parcib! deberd antregar contificacion uxpedids por ol rector 96 a Institus idn educativa, donde cedifinue que of contratista “deignto
adecundamente las actividades relacicnadas on e centrato, PARAGRAFQ 4.- De conformidad con ef Acuerdo Ne 032 oo 2020, of Municipio e
Yopdl descontarg det primer pago parcial, of valor do las estampiilas, wue se Lauser con 13 sussripsidn del prasenie contralo, en of events
que e valor a mgé« 1o alcence para cuber ol vaior de tas estampilias, e valor restante se descontard del segundo pago.

PARAGRAFQ 5.+ Ei Gitimo pago se resiizard mediante scts de liquidacion, previa presentacidn de los comprobantes de pago de sequridad
social en saiud. pension y resgos isborales de acuordo a 1 normstividad vigente, p tacion gel inf: “u actividad: i sel

Elabord (Mre y Camo):

V-le “

pres

e Dospache 4 Jete de Oficing Asesora) Vo.Bo, PACS Bre General
- 1D FEDERICO DIAZ SANCHEZ
& b il
\\Cﬁ/ ’ Secrelano de Edul c‘con Munisipa
= S0LO PAR‘ ESTUDIOS PREVIOS DE PROYECTOS DE INVERSION
s ;
1}
I 3 ENRAL
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Alcaldia Municipal

de Yopal

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2025 - 16

25-16

02/01/2025

LUZ MIRA RIVERA CARDENAS

[NIT/

160330227

VF IVigencias futuras

CONDICION:

No CDP: 2558

No CONTRATO: 3807.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

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

FECHA No SOPORTE |04/12/2024 CATEGORIARP [No |6 |CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: lon |DiAs: looo 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

CPC DANE

y ~ 5 BPIN EC |CUIN ~ VALOR

NTE DE FINANCIACION

2.3.2.02.02.008.22.12 Servicio educativo- Apoyo Instituciones Educativas

' ]SGPL[BRE INVERSION

83990

2024850010039

22.000.000,00

G«n N@LD =)

consuelo.urrego.suatez
Elaborado por:

n

MAURICIO MORE

SECRETARIO

PEREZ
HACIENDA

|Total:

I

22.000.000,00 |

CODIGO AP2-FT71

VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024
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COLOMBIA
e POTENCIADE LA P‘ ’ I \;A
(« V'DA COMPA§IAIDY, SE!‘,UROS
- - -._.‘

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, LUZ MIRA
RIVERA CARDENAS identificado con CC No. 60330227, 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 Vinculacién: 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 automética 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 pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501011276485.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota 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 Compania de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 EAEA?(EJG[;)SQOSSQ

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon defensordeicliente@positiva.gov.co
Carrera A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 610 8164 ' COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros  Q @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSiﬁVO.gOV.CO




solo hay uno

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUZ MIRA RIVERA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 60.330.227, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\/

-~ ~

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Grupo

Filial de. ¥ NN




| * FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

| WES RN

Nuestro compromiso es contigo

Lea las instr N"'; m‘g‘:::e an al respaldo antes de dili 1 8051 1 71 5

enciar este formulario,
1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 5 i
P il Aﬂllamén_ Cotizante o Cabeza de Familia V/ B. Colectiva D. De Oficio
A. Afiliacion %/ B. Reporte de Novedades A.Individual: - _ geneficiario o Afiliado adicional . Institucional A. Contributivo . /B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
- A. CotizamTy B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente !/ C. Pensionado ' (a registrar por la EPS) )
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
{ / f s M |
if ‘ LfJ ﬂ( | v './‘L/‘z_rf) !'/\;_.. L (e
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD 55 - . . \ v A
RC CC PA SC (\ o= 20 Ry A Femenino ) Masculino tL h 'LAIQ, I ' 1’( U] £ l l
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
e — AT o
18. Residencia
Direccién ; Teléfono Fijo
{ ) B M e~ ! ‘
Teléfono Celular Correo Electrénico
b o ‘5“ - ! L"( {') / /B 4” ' - Y (/' '8 LS ( ‘,(_' 2 f’j L‘\ O / £ / “ 2
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
SO0 { ‘ Urbana ¢ Rural PN g
DATO D L A O D O BRO U O A AR
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante w
19. Apellidos y nombres |
- Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ‘
|
20. Tipo de documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento ;
CN T CE CD ' - ; L [ l '
RC cc PA sC Femenino Masculino I I ‘ 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 l
B1 l
|
B2 "
K
B3 2‘
B4 U
B5 i
Datos Complementarios l[
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco :
I
B1 3 Femenino Masculino l J | I l | I ’ [
B2 Femenino Masculino l [ I l ' I J I ]
B3 Femenino Masculino I ! I | | I | l ‘ i
B4 Femenino Masculino l | l ' I | I I ! l
B5 Femenino Masculino I I l | l l ! l ‘ [
§ 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado .
0. Enia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS) )
Bi F N M T P Urbana  Rural ;
B2 FUN:zM T P Urbana Rural I‘
|
B3 F N M T P Urbana Rural !
L}
B4 F N M T fp Urbana - Rural Ir
B5 F.='N=M R Urbana Rural f:
Seleccion de la IPS Primaria ’
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 7 Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS) ]
c (e /(/’ il : l
/ -
B S i hat}
= i
B é [
B -
& i

85 Copia: ENPLEADOR2Copia: AFILIAPO - oo e
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bes A C R T i 2 RN e T o O AR DT b i T

35 Nombre o razén social

sy

'['39. Ubicacién

Direccién Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
N | '
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad L) )

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ~ [__] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [] A Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

l:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
I:] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
E] 3. Actualizacion del documento de identidad.
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
[] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Cadigo [:|
6. Reinscripcion en la EPS.
’[:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

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

RIE) L (e

|:I 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 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 identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN Tl CE CD : i o
HOw 300 oPA. 580 b n-. [ Maeginn | | I l l [A]a] 1 ' 9| !’} o | o] 23 ’

44. Motivo de traslado
Cadigo

43. EPS anterior P 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

I___] 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.
[: 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Q’SO. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia cliica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

; 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion 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 electrénico o al celular como mensajes de texto.

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

milia o beneficiario

N RC TI PA C D SC
[] 56, Afiexo copia del documento de identidad: ., ..o e 2 <« Egb TOTAL

D 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.

|:| 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[j 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 defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

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.

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridadés competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
68. Fecha de Radicacion

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Idenﬁﬂcaclén de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 69. Fecha de Validacion
Puntaje Nivel ‘k \ | | | |
o b [ogoviv|ath sy alliololuinlas)a)
70. Datos del funcionario que realiza la validacion | |

ﬁo del Municipio ‘Codlgo del De%rtamento Numero de ficha
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre \ \  Segundo Nombre

X
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: o M = L% TS Y 1]
Tipo de documento Numero de documento de identidad BB frreis o St Weanarony
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e I : : ] \ ) AT 800.251.440-8
Observaciones: L V?z, o N 2, ( =p Ch U‘ ENE 2025
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L Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenil as meﬁﬁpn;lﬁﬁ ;!zlﬁﬂﬁmanm \' ’s"}‘i’:"; %, ¢
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

. Fecha 1610172024
' Nombre RIVERA CARDENAS LUZ MIRA
. Documento 60330227
. Empresa ALCALDIA MUNICTPAL DE YOPAL
AUX ADMINISTRATIVO T R R 1 IR
EXAMENES PARACLiNICOS REALIZADOS
| Optometria Glicemia

A_w”,; S B T ‘m“ et Tt
. Vislometria Pertil Upidico Wn hﬁh » | cmam il NWM ¢ RX“M&I

“CONCEPTO _ BNACHE e 0 SN A S
_APTO PARA EL CARGO COM PATOLOGIA QUE WO LIMITALALABOR
Onummom s ————— 1 B o o+, 95 gt 2 - O 2 g - i NESEE—— S b i e o A o 1 G i = 9 S S S R g P R - 8, QU Y 5 g e W S5 8
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. RECOMENDACIONES

Ocupacionales , Wiédicas Vigiancia Epidemioiogica Habitos Restricciones

“Uso elementos Proteccion Personal X VALORACION EPS X inchir PVE Vieual X Actividad Fisica 3 veoes par
Seguir Protocolos de Segurided - X Consuite Externa X nclur PVE semans

Usc de comecitn dptica prixims Ergoromice X Busra Postura

Pausas activas X Dista hipograss,
Proteccidn UV 2rmﬁuhpmNMay

3¢ % % > X!

" Otras recomendaciones VALORACION POR OPTOMETRIA. PROTECCION OCULAR UV.
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& PLAN DE TRABAJO

Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO NO. 3807-2024
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
OBJETO CONTRACTUAL.: EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

1. Registrar y actualizar la
informacién contenida en las

Elementos de oficina

Las actividades se realizaran

plataformas autorizadas por el[Soporte de actualizacién de plataformas y (computador,impresora,|[En el informe de| . .
o . X . diariamente o de acuerdo a las
MEN vy de la institucion educativa|bases de datos. . X paquetes de office) base |actividades Mensual e
e . . Institucién Educativa . indicaciones del rector
oficial asignada, cumpliendo con de los estudiantes

LUCILA PIRAGAUTA DEL

los procedimientos vigentes. MUNICIPIO DE YOPAL.

2. Atender solicitudes y generar -
L . A . . o Elementos de oficina - .
comunicaciones de informacién|Registro de solicitudes y comunicaciones R . Las actividades se realizaran
. L R ) (computador,impresora, |[En el informe de| . .
relacionada con las actividades de|tramitadas y atendidas, Reporte SAC y diariamente o de acuerdo a las

B . ; Institucién Educativa paquetes de office) base |actividades Mensual o
la institucion de  manera|DOCUMENT revisados y tramitados. indicaciones del rector
o Y- am LUCILA PIRAGAUTA DEL |  de los estudiantes
oportuna. MUNICIPIO DE YOPAL.
3. Generar reportes requeridos Elementos de oficina - .
e : K . Las actividades se realizaran
por el rector de la institucién|Formato de control de Registros y (computador,impresora, [En el informe de| . .
. Institucion Educativa - - diariamente o de acuerdo a las
educativa de acuerdo a las|reportes. paquetes de office) base |actividades Mensual e
necesidades LUCILA PIRAGAUTA DEL det o indicaciones del rector
S : MUNICIPIO DE YOPAL. cloS:estldlantes
4. Atender de forma oportuna y Elementos de oficina - .
; . . . . ) . Las actividades se realizaran
pertinente a la comunidad|Registro de atencién a la comunidad y/o (computador,impresora, [En el informe de

diariamente o de acuerdo a las
indicaciones del rector

educativa que acuda a la|registro fotografico. instuclon Ediicativa paquetes de office) base |actividades Mensual
LUCILA PIRAGAUTA DEL

Institucis va. %
nstitucién Educativa MUNICIPIO DE YOPAL de los estudiantes

2
3 e
7/
~t /
F IRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
LUZ MIRA RIVERA CARDENAS Vo. Bo.ROCIO MOJICA TOSCANO
(Supervisor)
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