Alcaldia Municipal

de Yopal

i ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

CONTRATO No. : 3808 De Fecha 2024-12-04

TIPO DE CONTRATO ggg;%ﬂo 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 ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ

NIT DEL CONTRATISTA 1118549887-2 ‘

REGIMEN No responsable de IVA i

VALOR 22.000.000,00

PLAZO Once (11) MESES i

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 calidad de supervisor, y ASTRID CAROLINA
BARRERA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118549887 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. 3808 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

5

El contratista presenté la garantia Unica exigida en el contrato, segin lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARNIA VIGENCI | VIGENCI FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO ADESDE | AHASTA | APROBACION | ASEGURADO

T

SOPORTES FINANCIEROS

CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL) '

Imputacion 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 - 27

2025-01-02

2.3.2.02.02.008.22.12 $22.000.000,00

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

SGP LIBRE INVERSION
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Alcaldia Municipal ; : Jaf
de YO b ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
p A LA GESTION

CONTRATO No. : 3808 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 Certificacién).

DESCRIPCION . VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 3808 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 establezean las partes, siempre vy cuando no modifiquen el contrato.

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

ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ
CONTRATIST. 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

el R




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 58

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

Alcaldia Municipal

de Yopal

T25-58 FECHA CERTIFICAD
VF  |[Vigencias futuras N0 S
“[SECRETARIA EDUCACION ESTUDIOS PREVIOS:

TDESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTAGION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
J ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN
MILAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

6210172025 [FEGHA VENCIMIENTO: _|[31/12/2025

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

2320202008222 educstivo- Apoyo Instituciones SGP LIBRE INVERSION

Educativas

83990

lzozassomooss

1.188.0{}0.000.00\

[Total: [ 1.188.000.000,00]

erika liliana.nco

Elaborado por:

—

MAURICIO MORE
SECRETARIO R HACIENDA

CODIGO: AR2-FT0 —
VERSION: 8 Pagina | de

FECHA BE APROBACION 10/0




% & ' é '}
Alcaidia Municipal

de Yopal SOLICITUD DE CpP
leecsn 3 MeEs 1 _ARO 2025 )

DEPENDENCIA SOLICITANTE: 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 Y ACTUALIZACION OE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES

il 4
T

PROGRAMA *:  YOPAL PARA TODOS 2024 - 2027

.. MEJORAMIENTO DE LA EDUCACION CON PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE UN FUTURQC CON OFORTUNIDAD EN
PROYECTO *; YOPAL

ACTIVIDAD 1 PRESTAR EL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES ACTIVOS Y REALIZAR LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTD v
" CONTROL EN LOS ESTABLECIMENTOS EDUCATIVOS DE YOPAL (INSPECCION ¥ VIGILANCIA)

- ; CODIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE DE
ITEM CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO FINANCIACION VALOR
Servicio Educativo -
RUBRO 1, 2.3.2.02.02.008.22.12 apoyo instituciones 1.2.4.3.03 SGP Libre Inversion $ 1.188.000.000
| educativas
TOTAL: 1.188.000.000 VALCR TOTAL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILL ONES DE PESOS MC

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

EL MUNICIPIO canceira al CONTRATISTA o valor dol presente centista 2 cada una g6 los contratistas de fa siguiente manesa:

Mediante (10} diok actas parciaios por ef valor de UN DOS MILLONES DE PESOS WCTE. (52.000.000) contadas # patie 0o o techs do
Suscrpeion del acts de inigis, previa enlregs del informe de sctividades respactivo y suporie de pago ce aportes s sistoma general de.
seguridad sociat i un (1) nets do hquitacion por ol vaior de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000), Los pagos se roslizardn dentro
de fos 30 diss siguienies al recibo a salisfaceion dei acta parcial o ge iquidacitn por parte de la Secrataria de Haclends. PARAGRAFD 1 Las
BClas parcialos sé suscribiedn entre Bl CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR, previa presentacian do los comprobantes de oRYO de seguridad
social en salud, q’anslén ¥ riesgos (aborsios de scuerdo s la normatividad vigente, presentacidn el informe de setividados siscutadas el
FORMA DE PAGO: periodo gormesponionte, cortificando en dichas actas el cumplimiente correspandiente por parts do superviscr, PARAGRAFO 2. Ei informe ol
sumplirmientc ds detividndes dabe ser prasentado dentre de los cince (5) dias nam'?s al vencimientss del periodo de cobro. PARAGRAFO 3.
Para of acta porcilyl debera entregar contificacion expedide por el restor de la Institucién mducative, dende cedifigue Quo of contratiata adeianty
adecundamente ias actividades relacionadas en el contrate. PARAGRAFO 4.- De confurmidad con el Acuerdo No. 032 de 2020, ol Municipio g
Yopal descontard det primar Bago parcial, ol vaior do las estampilas, QU6 se causes con |a susoripcion del presente contrato, en ol evento
que ef valor g PAgar no alcance para cubeir ol vaior de ias estampilias, e valar restante 38 descontard del Segundo pago.

PARAGRAFRD 5.« Bl Gitima pago 4@ resiizerd diante acta de hauidac N, previa present v de los comprobontes de Pago de seguridad
social en salud, pension ¥ fasgos iaboroles de rdo & fa idad vigente, p cion ael int e actividades sincutedas el
periodo correspm@ﬁenw. informe de supervision donde cattifique el ol to en ta del ?
PAC D ENERO D FEBRERO D MARZO D ABRIL D MAYO D JUNIC [_-_] JULIO
PROYECTADO: !
J ioorting [J acosto [Jsepriemsre [ ocrusre [noviemsre [Toiciemsre [Jvicencia rutura

Elabord gwra y Camgo):

prioge Daspachic d Jete de Olicing Asesora} Vo.Bo. PACE Bro General
- {/D FEDERICO D\AZ SANCHEZ
N\ CARGO" Secretaro de Edudacion Municipal
= SOLO PAR‘ ESTUDIOS PREVIOS DE PROYECTOS DE INVERSION
’; H
§ 3 ENND
} i /
l N,
Ao
COBIGO ARLEN [
VERSION § |

¢
FLCHA DE APROBACION 1006202 | % e
| “agina t de t




PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2025 - 27

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7 \

Alcaldia Municipal

de Yopal

ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ

CONDICION: [VF |Vigencias futuras

No CDP: 2558

No CONTRATO: 3808.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:

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

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

DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: |o11 |DIAs: Iooo 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:

 RUBROPRESUPUESTAL |~ NOMBREDELRUBRO : mnnmmcmcxén BN G o ey | | Ec|oom]
2.3.2.02.02.008.22.12 Servicio educativo- Apoyo Instituciones Educativas 1.2.4.3.03 SGP LIBRE INVERSION 83990 2024850010039
[Total: 22.000.000,00|
NS o
consuelo.urrégo.suare;
Elaborado por:
P
MAURICIO MOR PEREZ
SECRETARIO HACIENDA

CODIGO AP2-FT71

VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024

Pagina 1 de 1
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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, ASTRID
CAROLINA BARRERA CRUZ identificado con CC No. 1118549887, 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 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.

!T Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘ } "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501011276425.

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. 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordeicliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

©Positiva Compania de Sequros @ @PositivaCol  @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ identificado(a) con CC 1118549887 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1°COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/06/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
1PS: SERVICOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S - YOPAL
Categoria: cn

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, alos 07

dias del mes de enero del aio 2025.
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.

Gerencia de Afiliaciones




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:

ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.118.549.887, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
0%
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.

Grupo

ndos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA |




CRUZ ROJA COLOMBIANA

e F CRIPS 021
Cruz Roja Versioén 03
Colombiana Cod. Seguridad
62027

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR
| Fecha 31/01/2024
Nombre BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA
Documento 1118549887
Empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPRPAL v To
Cargo ADMISNISTRATIVA B

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria I

{ Optometria f Glicemia | Koh i ' Coproldgico : HCG ECG ;
Audiometria } ‘ Cuadro Hematico ; l Serologia ! l Frotis de garganta Basciloscopia % RX de columna ﬁ| I
Visiometria | | Perfil lipidico | ' Parciat de Orina | | Cultivo de garganta Hemoclasificacion | RX de torax ' {
Transaminasas . Bun | Creatinina { ! Abuso de drogas ' Alcohol en saliva | Ex. psicosensometrico i
1 i ’ ] L
Otros examenes
' |
| CONCEPTO
' APTO PARA EL CARGO SIN PATO:.OGIA APARENTE
: — —
OBSERVACIONES
‘.. S
TRABAJOS ESPECIALES
NA
Ocupacionales 1 Médicas Vigitancia Epidemioldgica Habitos } Restricciones
~ X Uso elementos Proteccion Personal | i X Incluir PVE | X Actividad Fisica 3 veces por l
X Seguir Protocolos de Seguridad | | Ergonomico | semana i
X Pausas activas ! : X Buena Postura E
X Proteccion UV |

Otras recomendaciones PROTECCION OCULAR UV. !

| i a2 nsgmnr :
: | ) |
BARRERA CRUZ ASTRID CAROLINA v CARLOS EDUARDO LOPEZ CASALLAS
TRABA.IADOR LIC 8,0 0646-20

\ Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: {098) 6357132 [ Fax (098) 6354934 - casanare@cruzroxacoloniblana ora

reso por : Soluciones Tecnoldgicas - solutec. sistemas@grail.com




X prd

de Yopal 5

CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL.:

3808-2024

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
las
plataformas autorizadas por el
MEN vy de la instituciéon educativa
oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

1. Registrar y
informaciéon contenida en

Soporte de actualizacién de plataformas y
bases de datos.

Institucion Educativa
LUCILA PIRAGAUTA.

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
LUCILA PIRAGAUTA.

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
LUCILA PIRAGAUTA.

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 la
Institucion Educativa.

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

Institucion Educativa
LUCILA PIRAGAUTA.

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

FIRMA

CONTRATISTA

ASTRID CAROLINA BARRERA CRUZ

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

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