Alcaldia Municipal h £ 5‘15’ '
de Yop l MINMAY ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION
CONTRATO No. : 3897 De Fecha 2024-11-22 / J
TIPO DE CONTRATO gggj%%/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 FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS

NIT DEL CONTRATISTA 1118573014-0 '

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 /7 /
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 actia en su calidad de supervisor, y FRANCY
JANNILINE BASTIDAS PORRAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118573014 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. 3897 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 presenté la garantia unica exigida en el contrato, segun lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

VIGENCI VIGENCI FECHA VALOR
ADESDE | AHASTA | APROBACION ASEGURADO

COMPANIA

ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO

t.

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO p 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)

Imputacion Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2025 - 20 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $22.000.000,00

CcODIGO: AP5-F04 '
VERSION: 05 P4gina 1 de 2
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024




Alcaldia Municipal (EEED
de Yopal NG ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION

CONTRATO No. : 3897 De Fecha 202;4-11-22

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

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. 3897 del 2024-11-22.
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 y cuando no modifiquen el contrato.

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

Taner  BasShdas

FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS

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




Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
TRD No. 1400.40.5.2025 - 58

MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7

: §25-58

0210112025

FECHA CERTIFICADO: [FECHA VENCIMIENTO: _|[31/12/2025

vF  ||Vigencias futuras

No SOLICITUD COP:

CIA: JSECRETARIA EDUCACION

s

NDOESARROLLAR ACCIONE

N ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTE
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

S PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
NIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN

ESTUDIOS PREVIO:

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

Fiscal 2025 Asi:

Servicio educative- Apoyo Instituciones
Educalivas

23.202.02.0082212

124303

SGP LIBRE INVERSION

uaa.ooo.ooo.ooJ

’1

!sagso ]zozassoomosg ‘

erikaliliana.nco

Elaborado por:

CODIGO ARPZFT0
VERSION: 8
FECHA DE APROBACION 10/69/2024

[Total: [ 1.188.000.000,00]

m.

MAURICIO MORE
SECRETARIO RE HACIENDA

Pacina | de |
""frmr::zéz 3

LAT-0869
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Alcaldia Municipal SOLICITUD DE cop -
de Yopal | |
{l
[Fecha: 3 MES 4 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
ATENCION, RECEPCION,

REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
L MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL,

OBJETO

"
4

PROGRAMA *:  YOPAL PARA TODOS 2024 - 9027
.. MEJORAMEENTO DE (A EDUI
PROYECTO *: YOPAL

CACION CON PERTINENCIA Y CALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE UN FUTURO CON OPORTUNIDAD EN

COMPONENTE * DESARROLLAR ACCIONES PARA SOBTENER LA TASA DE COBERTURA ¥ MINIMIZAR LA TASA DE DESERCION
ACTIVIDAD 1- PRESTAR EL SERVICIO EDUCATIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES ACTIVOS Y REALIZAR LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTD ¥
' NTROL EN LOS ESTABLECIMENTOS EDUCATIVOS DE YOPAL {INSPECQION ¥ VIGILANGIA)
- ; | CODIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE DE
ITEM H
E CODIGO DEL RUBRO | NOMBRE DEL RUSRO FINANCIACION VALOR
Servicio Educativo -
RUBRQO 1, 2.3.2.02.02.008.22.12 agoyo instituciones 1.2.4.303 SGP Libre inversion $ 1.188.000.000
| educativas
TOTAL: 1.188.000.000 VALOR TO‘:’AL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MC

SOLICITUD PROGRAMACION ANUAL MENSUA“ZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO (Nimero y Letras): 1l 11 meses

|
EL MNICIPIO canceiars al CONTRATISTA of valor del presente cantrats a cada une 2o los conlratistas de tg siguiente manera:
Mediante (10} diek actes parciales por o valor de UN DOS MILLONES CE PESOS MGTE. (§2.000.000) contadms b panit g6 fa terhe g
SUBCHipCion dei acta de initio, previa enlrega del informe de sctividades respective y sogorte de £ago de apories 8 sistema fenaral de
Seguridad social i un (1) neta de lquidacion por el vaior de DOS MILLONES DE PESOS MCTE. ($2.000.000); Los Pagos so redlizardn dentro
de ios 30 dias ss;{;mm #l recibo a satisfaceion dei acta parcial o de liquidacién por parte de la Secretaria de Haciendn PARAGRAFO 1: Las
BeCtes parcialos u suscribitan entre EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR, previa presantacion de los comprobantes de L8ge de seguridad
social on salud, pension ¥ nesgos labocaies de gcuerdo a la normatividad vigente, presentacidn el informe de actividadus ejecutadas dol
periade torespondiente, cerificando 6n dichas actas el cumplimiento correspandiente por parte de supervisor, PARAGRAFO 2.- El informe do.
Gumpliminntc de detividades “dobe ser presentade dentro de ks cince (§) dias habiigs al vencimients del periode de cobro, PARAGRAFO 3,-

FORMA DE PAGO:

Para of actas parcip! debera entre

Gar cantificasion expedide PO ol rector de la institugian

educative, donde certifigye U6 of contratista adelanto

adecundamente las aclivicades relacionadas on el cantrato. PARAGRAFO 4.- De conformidad can el Acuorda No. 032 ge 2020, of Municipio de
Yopal descontaré del PRmer pago parcial, ol valor de Ins estampilias, sus so Causen con la susoripsidn del prasente contrato, en ol evants
que el valor 8 paghr no slcance para cubnr ol valor de ias estampillas, e vaior restante $2 descontard del Segqunda pago.

PARAGRAFO 8.« BI (itirne f8g0 se resizard mediante acta de liguidacion, provia presentacidn de los compeobantes do P890 de sequridad
sacial en suiud, pensién y 88908 laboralos do acuwrdo a fa normatividad vigente, nresentacidn del nforme de actividides sjocutedes sl
periodo currospond‘eenm, informm de suparvision dande cortitique el sumglimients en la siecucién del contratn,

- O enero [J resrero ] Mo [J asae [0 wmavo 0O wwe O wuo
PROYECTADO:

sy [J acosto [Jsepriemsre [ ocrusre [JnovieMBRE [Toiciemare [Jvicencia rutuna
Eiatord (%m y Cargo): ‘

{ pachu o Jeoflf de Oficing Asesora) Vo.Bo. PAGY Broe Generst
e 1D FEDERICO D\AZ SANCHEZ
\_CAR Secretano de Edudacion Municipal
= SOLO PAR‘ ESTUDIKIS PREVIOS DE PROYECTOS DB INVERSION
¢
{3 ENRIASS
sx ~
AN

CODIGO ARLFM
VERSION & ¢
FECHA DE APROBACION 1030672024

Pagira Y de t




de Yopal

%

PROCESO GESTION FINANCIERA
COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL

TRD. No.1400.40.10.2025 - 20
MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

" [FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS

1118573014

CONDICION: VF IVigencias futuras
No CDP: 2558
No CONTRATO: 3897.2024 TIPO: CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE |22/11/2024 CATEGORIARP  |No |6 |CONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: |SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: for1 [oias:  Jooo 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 RUBR( E DE m:ANCIAcxéN : ING " | "EC |CUINE L8 VALOR
2.3.2.02.02.008.22.12 Servicio educativo- Apoyo Instituciones Educativas .2.4.3.03 SGP LIBRE INVERSION 2024850010039 22.000.000,00
Total: 22.000.000,00
G\J\mh u""/¢ J [ y l

consuelo.urrego.suarez

Elaborado por:

™

MAURICIO MO O PEREZ
SECRETARIQAHDE HACIENDA

CODIGO AP2-F71
VERSION 6

FECHA DE APROBACION 10/09/2024

Pagina 1 de 1

LAT-0969




(@A @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, FRANCY
JANNILINE BASTIDAS PORRAS identificado con CC No. 1118573014, 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 Vinculacion: TRABAJADOR INDEPEN DIENTE
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 deberd 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501011274866.

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 Compomo de Seguros S.A.
Nit 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

) LA ASEGURADORA
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

|, DATOS DEL TRAMITE Los las onae antes da diligenciar este 1
1.7190 0% TRARMITE 2. 7190 BF AFLIAGION
5 8. nEPORTE DE |- W Cotizant » Egatcino o i e
AL AFILIACION| ’ A Eabein de familia ! Sihade adisonail__] 8. Cotective ..} c.matitucionst L] D.De ofici l-]

<. Beneficiatio D B.TPODE A, c.
™ . Aflifado adiclonal SONZANTE o indepsndients
A, AFILIACION

11, BATOS BASICOS DE mzmmucwm Del vatizante o cohexa do famitia)
8. APELLIDOS ¥ NOMBRES : A

4. CONTRIBUCION
SOLIDARIA

r!!}?. "‘:{" O A Cotizants
B, Cobuza da F

PRIMER APELLIDO BASTIDAS SEGUNDO APELLIDO PORRAS PRINER NOpMBRE FRANCY SEGUNDO HompRE JANNILINE
9. TI0 DOCUMENTD 10, m)mo OCUME v vim el ot
D IO IAMENTO 0. . Cédula de Ciudadania | 10 DUCUMENTO I1 118573014 tspa }‘;I'{'z' sExo [[cm!'; [x Insloue
3. NAGION 14. LUGAR DE
I mlCOLOMBIA ICAS)\NARE AMENTO EYOPAL{ AUMICINO ﬁ‘ hind S ,1 7 m. DICIEMBRE
1. DATOS c«mvuzmsnmum
. i gvl‘s“ :ﬁm cacon | MVEL GRUPO__ |21, GRUPO POBLACION ESPEGIAL | 22. ARL
g jnm [ | ; . Vimasdo oritssmade e
25, TARIFA CONTR) i SOLIDARIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
COLPENSIONES $ 1.423.500 28. RESENCIA |,y 03011
DIRECCION o R BRRCERA EORAED EL DEPARTAMENTO
CIRECCIEN CRA 28 #37 =21 of Fassipmedbcaiaan s
MUNICIPIO/ DISTRITO LOGALIDAD/GOMUNHA I Z0NA irs
o =+ FAGEA. [0 -SRI (] Do ] BRI [Tesos J
. DATOS OF IDERTIEICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAK - Datas do det (Conyge o sompanere (s} del ootizante)
27 APELLIDOS Y HOMBRES ;
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDQ NDMBRE
2. TI0 DOCUMENTO) 128, nomeno pocusenro 30, 8EX0 ¥ _|s1.sEx0 [¥Taly Ivalove
DE IDENTIDAD [ UE JOENTIDAD BIOLOGICO
B [cual?
32, NACIONALIDAD 33. LUGAR g N . FECR . ”
aloaan o8 BAlS | oeeartammnto | MUNICIPIO oo vin | ras | ano
(Q tou bisives de idenlilicacisn de los beneficiarias y de lus afiliados adiclonales
95, APELLIDGS ¥ NOMBRES COMPLETOS DE LOS 45, TIPD DE DOCUMENTO i - ALLNEAD OB SASUMNNY) &% JUCHA OC iousai
T IDEWTIDAD 37, HIMERO DE IDENTIIAD |38, HACIINALIDAD i e AT
i1
82|
82 oy
5] %
s
Datos del @ caves of eousoné 51, Datos de residencia ZouA
|_[ai pamonies T |4, CURORBAD bl % i i it | AR SRS T BETY AL
a
s
82
B4
85
TELEFOHO FLIO Y/0 CELDLAR | ST yaonmeisore BIRECCIIN g CORREQ EL 5. IPS e SRS
[RY
22
83
led
CLH dovumentu d ificacié B2 Tipe de apmctvnie b pagassr
S MY o tata posiat e St 3 B7. Rimera do decumenta de ldentficacidnl v, o s 110 b BEURAR 42 pomniona (3 oo o 8 08)
56, Dirvccion :
s # - O HOTWES FLECTRENNE DEPANTARENTD [ SEARRIPISISYIITG
¥, REPORTE DE NOVEDAT N S YRR ST
6' fl"O DE NOVEDAD 9. IICHO DE RELACION LABORAL O ADGUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 1S THASLADO —
1. MODIFICACION DE DATOS BASICO3 DE DENTFICACION 10, TERMINACKON DI LA RELACION LABOHAL & PEROIDA OF LAS SONDICIONI S A) MIGRO REGIMEN
7. CORMECCION OE DATOS BAGICOS DE ENYIE CACION " PARA SEGUIR CONIZANCO o :lf;;'l'&'éi:f&fffmm .......
3. ACTUALIZACIAN DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11, INSCRIP CIUN EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION 30LIDARIA.  L..... b 4 e
pdinims c;u 54 bAT08 Coum 12, YINCULACIAN A VA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES i farone g:‘;_':"_‘A":"'i';‘n:“,f:":;:;.‘:’:_‘:;:;“'"'
S TERMINACEI OF LA INSCRIPCIDN €N LA EPS Codige: 13. BESUNOUL ACION A UNA BNTIOAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [3 15 REPORTE DE LA CALIDAD DE PERSIGNADO
€ REPORTE DE PAGO A TRAVES OF UN TERGERD  Codlgn: COLECTIVAS 20, IHGRESC A CONTRIBUCION HOLIDARIA.
7. INCLOSION DE BENEFICARION 0 DE AFLIADOS ADIIDNALES iy oy - SO S S 1. RETING DE SONTRIBUCION SOLIDANA, (]
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES B) AL REGIAEN SUBSINADG
V1. DAYOS PARA EL REPORTE DE LA
1. DATOS BASK0S NE IBENTIFIGACION -
PRIMER APELLIDG BASTIOAS SEGUNDO APELLIDD PORRAS FRIMER NOMBRE FRANCY SEGURDC NOMBRE JANNILINE
TIPO DOCUMENTD UMERD BOCUMENTO $2. SEXO. ¢
DE IDENTIDAD |CC - Cédula de Ciudadania semenmoas - |1118573014 | BIOLOGICO Hw
;. £F 65, EASA B GNP ENSAGION FARGIAR B PAGABOR OF PEIGHES
(s 174 |12 11_993 !“- £PS [ e !051\ ]O‘l 12025 ‘ O FaiARD Céiigo l
Vi, DECL ¥ AUTORZACKINES
. ao dolos y afiilados Dockarn baja la gravedad da que aifion) depandon domi.

70. Docleracién de la no obigucién de afilerse el Régimen Contributive, Especisl o de Excepoién.

. de exislencis de. de fuarza mayor o camo faidic gue Implden la eutraga ds e documentos que acreditan ix condicién de beneficlarios. Anexo soports de la Entkiad

72. Declaracién da no Intarmaediacién dol cotizante, cabaza de tamika, benaficiaros o afiliados adiclonnles on una instiucién Prastadorn de Servicios de Seiud.

73, Autorizuoibn pere que ls EPS solicits y obtenga datos y copla de la histora elinioa del cotizants o cubers de familia y de suy beneficiarios o afilados

74, AutortzaciGe para que ja EPS reports fa informecion qus »e geners de ia eliilactén o del reporte de novedades a Ia base de deatos de afiliados vigentss y & ias entidades piblicas que por sus funcicnes ia.

76. Autortzo para qos la EPS realic af menaejo de os datos parsonsies ded cotizants o cabeza de famille ¥ da sus baneficiarios o afilladon adicionaias, aMMnmnnwantm&1zydpm1muzmm

4 82 Anaxo copia del ducumenta de laenlidag:

78. ). Aukertzs mi conssntmients explicite pare que Nusvs EPS sstibiazcs comunicacion  iravés de 8MS, EMALL, Pagina Web, Notilicacionss App, Lismadas Toivlérices, WnaApp y otros canalss, para -—
) Auorcacén pare s a EP8 e coniect con fiwe eamanie biotihos scbre i prstacién do mammummmmumuwmumaamm (RNE). [
para sl Sokdaria y do reaitnr loa pagos comespandientna. -
date del grupo fomiiler  las tarties en Contribucién Solidarts, segin ia sncuesta del Sisdén vigents. e
SOLIDARIA
. En €280 do ausencis ¢ fallecimionto del cabeza 4o familia reporte Is persena de su grupe fimikar qua hard carge gl pago de ia Contribucién Solidaria
ELLIDOS COMPLETOS ‘]
SEGUNDO APELLIDD . PRIMER ROMBRE SEGUNDD NOMBRE
NUMEROD DOCUMENTO J
D€ IDENTIOAD

X, ANEXOS

Canusss: () § O O

83. Copla dal diclsman de insapacided penranents wmiids por 13 sutorided compatente,
84 Copia dal ragistrn chil ga matrmonia o de b Esemitura pablica, sota de concliackie o sanlensis keical que dectas k2 uniés mastsl
Copis ts la wacrurs piblice © sentencis judiclal que guctare ef Sivorcio, sertenaia juicial que declarn ke nparaciin de cuerpon y eecritura piklica, sta T——— ey

1¢;\1L)
Y'\“

D 3

i qua o

()

—

lgd"l latirmmacion
g H

de e uriin masital.
50, Gopin del canituado ¢ RGN 6 ACIA 48 anwega dil mandy,
87. Cogin dw la orcien judiciat o el scto adninistrativo da cusiogia,
Dncumersio v gie consta fa perdide de i putria poiestad o af certiticado da caluricion de to3 padras © la gaclaracion suscrita por el cutizaste sobra fa susencia :pfn den pd.m 7
i Nacional de Sk ays 2.1.7.3 dei Dusrets 780 de 2016
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ENTREGA CARTA

* Y CARTA DE DESEMPENO

DE DERECHOS Y DEBERES

nueVg

gente cuidando gente

Autorizacion de Vmensaies de texto. {Circular externa 000016 mayo de 2013)

'Y ), FRANGY JANNILINE BASTIOAS PORRAS

numero s de vora

identificado (a) con | A
, certifico que:

1 ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le

paciente?

hiza entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del SICI Nol

»

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afifiacién, la EPS le

manera clara su pueslo en el ranking?

hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SIZINo[J |  teléfono celular ho. 3023403011

Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al

yfo correo electionico;  francy3@gmail.com

w

¢Leyo el cortenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y
del paciente?

SiENelD | SIEINGDD

Autorizo la entrega de la carta da Derechos v Deberes del Afiliado y

-

sl.eyd el contenido de la carta de desemperio de la EPS?

] carta de Desempefio, en formato electranico. SICINo[C]
SIEI No[TI i

Consulfe la carta de derechos y deberes y la carta de desemperio en el

<

asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue SIE] Nol micrositio Web hitps;

WANEYAERS.com.ca/carta-derechos-deberes

L Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI[T NC[J v,
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: f\[anﬂl éﬂs‘hd’ a$ Firma:
Tipo ID: No. ID: 1118573014 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Soficitud: 98 [jenvero  [F205 [3] Fecha {dd/mm/aaaa):
Direccion: CRA28N37-21 Direccion:
Tel: 3023403911 Municipio; YOPAL Tel: Municipio:
Departarmiento: CASANARE Lx} Departamento: Huela
Manifiesto con mi fima la aceptacidn de tdas las & 4nes y 1Grmings meoporadd smato y el consentimiento exprese, previo € informads en relacion con ¢l ferto de ms datos ¢ ales que hard
HUEVAEPS 5.A, en sujecion a la poiftica para ¢! lratamianto de datcs perscnaies de la NUEVA EPS S A,
D i de Convk fa: Declare que corivivo con elila) Sefior(a) ldentificadofa) con No.
desde el dig del mes del afio
Autorizaciones

En virtud de la anlerior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacion en forma de mensajes de dalos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , coreos electrénices y redes
socialss, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A, v/c a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolacie, ahmacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento da la carta de derechos y deberes,

Aviso de privacidad

Hago constar expresamenie que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguienies derechos que me asisien como fitular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que Ja modifiquen,
adicionen o complementen,

* Conacer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, enire
otros dalos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzean a error, 0 aquellos datos cuye tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptie como requisito para el lralamiento, de
conformidad con lo previsto en el arficulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del tratamiente o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dade a los datos personales.

* Presentar ante la Superintenidencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
madiliquen, adicionen o complemeriten,

* Havocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando en el
tratamiento-no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales, L.a revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y & la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede canocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a lravés de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado;

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de alencion en Bogoté: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccién Administrativa: Carrera 85k No 46A - 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utifizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion  Unicamente para los fines especificos relacionados con la
adminisiracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Sakid, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tralamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, lerceros encargados de Iratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Protaccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENTIADA POR KL TRABAJANOR INDEPENDIERTE CUYO INGRESO SEA IGUAL O SUPERIOR A 1 SMMLY

ACTIVIDAD ECONGHICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESQ BASE DE COTRZACION POSEE sl saooucron 15!
$$ 1423500 VHIENOAPROPUA [y | o7 | AGROPECUARIO [ ) | o
T L T O B [7 vomatisa 7] protesionsi [] Doctoado [ ] 'rozlflén _ PelionEmpleadar [ ] Contrat Trabaja por su Cuenta ||
4 Escoteridad | oyoocrols D m;‘m?’!“?”wmm Téad:l?mlwomlD Esp«lanmlmD Ultime Grago Inicio Fin
niskoprimae [] fomienchigey [ Tenctigin s ] Aprakado Conirato Contrato
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(«. VIDA C1.)C(>|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1118573014, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 07 de enero de 2025.

~ et

—t

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

P
Colpensiones agina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Cruz Roja
Colombiana

CRUZ ROJA COLOMBIANA

F CRIPS 021

Version 03
Cod. Seguridad

66297

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 13/06/2024

Nombre BASTIDAS PORRAS FRANCY JANNILINE
Documento 1118573014

Empresa SECRETARIA DE EDUCACION DE YOPAL
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PARACLfNICOS REALIZADOS

Espirometria Optometria | Glicemia ; Koh Coprolégico ; HCG i ECG "
Audiometria Cuadro Hematico ‘ Serologia : Frotis de garganta Basciloscopia ! RX de columna

| Visiometria Perfil lipidico Parcial de Orina g Cultivo de garganta Hemoclasificacion RX de torax
Transaminasas Bun Creatinina J Abuso de drogas Alcohol en saliva Ex. psicosensometrico
Otros examenes ~ NO SOLICITADOS : l ' T
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

OBSERVACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

TRABAJOS ESPECIALES

|

|

NA
|
Ocupacionales ‘ Médicas ?Vioihncil Epidemiologica ’ Habitos E Restricciones

X Uso elementos Proteccion Personal X VALORACION EPS | X Incluir PVE Visual ’ X Actividad Fisica 3 veces por |
X Seguir Protocolos de Seguridad | X Consulta Externa X Incluir PVE | semana
X Uso de correcion 6ptica prolongada Ergonomico | X Buena Postura
X Pausas activas

X Proteccion UV

Otras recomendaciones

CITA POR OPTOMETRIA// - SE RECALCA USAR PROTECCION OCULAR UV,
FRECUENTE,

|
E HIGIENE DE MANOS

WQV\% pesAdal

BASTIDAS PORRAS FRANCY JANNILINE
TRABAJADOR

‘“-‘-"11;\‘ ; h ]h . “
DN Dy Mo Genersl ewinc
% v oy T

E1p
Licepcis SO 0136 7 R 9312898

MARIANA PULIDO TAPIAS

LIC 8.0 0136-16

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanare@cruzroiacolombianaora




Alcaldia Municipal

de Yopal v 4

PLAN DE TRABAJO

CONTRATO NO. 3897-2024
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
informaciéon contenida en las
plataformas autorizadas por el|Soporte de actualizacién de plataformas y
MEN y de la institucién educativa|bases de datos.

oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

Institucién Educativa El
Paraiso 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

oportuna.

comunicaciones de informacion (Registro de solicitudes y comunicaciones
relacionada con las actividades de|tramitadas y atendidas, Reporte SAC y
la institucion de  manera|DOCUMENT revisados y tramitados.

Institucién Educativa El
Paraiso 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

necesidades.

por el rector de la institucién|Formato de control
educativa de acuerdo a las|reportes.

y ; .
Institucion Educativa El

Paraiso 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

educativa que acuda a
Institucion Educativa.

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

Institucién Educativa E|
Paraiso 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

ﬁouw& Gusholas
FIRMA CONTRATISTA
FRANCY JANNILINE BASTIDAS PORRAS

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