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ACTA DE INICIO DE CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION

Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No.: 3818 De Fecha 2024-12-04

TIPO DE CONTRATO ggg}_'rl'llg?\jTO 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 DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

NIT DEL CONTRATISTA 1118564023-9

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 22.000.000,00

PLAZO Once (11) MESES

SUPERVISOR(ES) ROCIO MOJICA TOSCANO - PRQFESIONAL 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 DANIELA ALEXANDRA
AMPUDIO GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118564023 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. 3818 suscrito
el 2024-12-04 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:

\
-

COMPARNIA - VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NO. POLIZA AMPARO DESDE | HASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL) i

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)

Imputacion Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2025 - 239 2025-01-02 2.3.2.02.02.008.22.12 SGP LIBRE INVERSION $22.000.000,00

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

LAT-0969
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Alcaldia Municipal D7
de Yopal

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

CONTRATO No.: 3818 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. 3818 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 y cuando no modifiquen el contrato

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

%rﬁ’e\@ AmDoC\U

DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

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

SUPERVISOR

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

TRD No. 1400.40.5.2025 - 58
de Yo pal MUNICIPIO DE YOPAL
NIT. 891.855.017-7
FECHA CERTIFICADO: ][ 02/01/2025 [FECHA VENCIMIENTO: _|[31/12/2025

125-58

VF “Vigencias futuras

|[ESTuDIOS PREVIOS:
DE LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y

DESARROLLAR ACCIONES PAR
ACTUALIZACION DE LA INFORMAC
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALE

A FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES
{ON CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN

S DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Se expide el CERTIFICADO DE DISP
Fiscal 2025 Asi:

ONIBILIDAD con cargo al presupuesto de Ingresos y Gastos del MUNICIPIO DE YOPAL para la vigencia

Servicio educative- Apoyo Instituciones

Educativas

.
lSGP LIBRE INVERSION

1.188,000.000,00}

lsagsm lzoz.ssswmﬁas ‘

| |

124303

erika.lifiana.nico

[Total: [ 1.188.000.000,00]

Elaborado por:

CODIGO: AP2-F70
VERSION: 8
FECHA 3 APROBATCION

i
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Alcaldia Municipal 2 0
de Yopal » SOLICITUD DE Cop
f
lﬂECHA: 3 MES 1 ARO 2025 ‘—]

DEPENDENCIA SOLICITANTE: SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE YOPAL

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

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO A TRAVES DE LA
OBJETO ATENCION‘..RECEPC!ON, REGISTRO Y ACT UALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIFIO DE YOPAL.

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

" i CODIGO FUENTE - NOMBRE FUENTE DE
TEA }
ITEM CODIGO DEL RUBRO NOMBRE DEL RUBRQ FINANCIACION VALOR
Sedrvicio Educativo -
RUBRQO 1, 23.2,02,02008,2212 apoye instituciones 1.2.4.3.03 SGP Libre nversion $ 1.188.000.000
educativas
TOTAL: 1.188.000.000 VALOR TOTAL EN LETRAS: MiL CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MC

SOLICITUD PROGRAMAGION ANUAL uENSUAQZADO DE CAJA - PAC-, SEGUN LO SIGUIENTE :
PLAZO {Numero y Letras): | 11 meses

EL MUNICIPIO canceira al CONTRATISTA ol valor del presente cantrato 2 cada une e los contratistas de i siguionte manera: F
Mediante (10} oz actas parcislos por ol valor de UN DOS MILLONES DE PESOS WCTE. ($2.000.000} contadas » pair ae i fechs do
suscripeion del acts de inigio, previa enlrega de! informe de 8ctividades respeciive ¥ superte de pago de spores 8 sistomp general ds|
seguridad social i un (1) seta de hquidacion por el vator de DOS MILLONES DE PESOS MCTE. (82.000.000). Los pagos se realizarks dontro
de o8 30 diss sipulentes al BCibo & setisfaccion dei acta parcial o de liquidacion por parte de la Secrotaria de Maclends PARAGRAFQ 1: Las
BClas parcisios 9@ suschbian eatre EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR, previa presentacion de los comprobantes de PBgC de seguridad
sceial en salud, pension ¥ 1iesgos (aborales de acuerde a la normatividad vigente, presentacisn dol informe de oetividades discutadas del
FORMA DE PAGO: periode coresponidiente, cortificando en dichas sctas ol sumplimients compspondiente POr parte do superyisor, PARAGRAFO 2.. Et informe de
Gumplirmignts da zit:uvécade: dabe ser presentado dentro de o8 tinco (8) dias hébiigs al vencimients der periode de cobro, PARAGRAFD 3.
Para ¢ acta pRecid! deberd anttegar centificacion expadida por ol restor e la Ins!'rlug}?: oducativa, donde cedifinue quo ¢ contratista gdelantn
adecundamente las sclividades relacionadas en ef contrato, PARAGRAFO 4.- Dp confarmidad con et Acuardo No. 032 oo 2020, o Municipio de
Yogal descontara ! det RRrer pago parcial, of valor de las estampilias, sue se causer con la suscripsidn dal prosente sonieslo, en ol events
qua el valor a pagar o alcance para cubelr of valor de ias estampilias, el valor restants sa descontard del segunda page.

PARAGRAFO §.- B Gitima pago s& resizard mediante acta de liguidacion, pravia presentacién de los compratiantes de PG e sequridad
social en saiud. pansién y 08008 tsborales do acuardo a fa normatividad vigente, presentacisn vel informe de actividades einculadas ol
poriado corespondients, informe de supsrvision dande codifique el cumplmiento en la ejscucisn det contrato.

o Uenero [ resrero [0 mreo [0 sere [J wmavo 0 wne [ swo
PROYECTADO: -
J g [0 acosto [Jsepriemsre [ octusre [Inoviemsre [TJoiciemare Clvicencia rutumra

Elabors (Mra y Cargo):

Vo.Bo, PACY ore Genersl
10 FEDERICO D\AZ SANCHEZ
\ CARGO? Secretano de Edudacion Municipal
= 5000 Weswommmne PROYECTOS DB INVERSION
P
§ 3 ENNT
i ~
‘ \S) %
DODIGO AR FO \

VERSION &
FECHA UE APROBACION t00m205¢ Fagra e
it




PROCESO GESTION FINANCIERA

COMPROMISO / REGISTRO PRESUPUESTAL
TRD. No.1400.40.10.2025 - 239

MUNICIPIO YOPAL
NIT. 891.855.017-7

|25-239

1102/01/2025

DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN 1118564023

CONDICION: L VF IVigencias futuras
No CDP: L 2558
No CONTRATO: 3818.2024 TIPO: ~ [CONTRATACION DIRECTA POLIZA No:
ADICIONAL: CLASE: ~ |CcONTRATOS DE PRESTACIONES DE SERVICIOS CENTRO DE UTILIDAD
FECHA No SOPORTE |04/12/2024 CATEGORIA RP No |6 ICONTRATOS ACTO ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA CDP: [SECRETARIA EDUCACION PLAZO DE CONTRATO: |MESES: |01 [oias: oo 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:

e o,

'f[kin{iid\mﬁsuronsl‘u : ~ NOMBR RUBRC ) I;UENTEDEFINANCIACION . fcropanels BN : o
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|

MAURICIO MORENO PEREZ
Elaborado por:

o

MAURICIO MOREN@PEREZ
SECRETARIO D

CODIGO AP2-F71

VERSION 6
FECHA DE APROBACION 10/09/2024

Pagina | de |

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




(@ @POSITWA

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, DANIELA
ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN identificado con CC No. 1118564023, 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501011275376.

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 Compcnm de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGUR’;DORA
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

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSiﬁVCI.gOV.CO




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.564.023, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




9 FORMULARIO U”Nicwd Dé .AFI‘LIACION YVRE("ilsiTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
S EPSsanitas e (el || [0

NIT. 800.251.440-6 1 83558954
Lea las instrucci que se an al respaldo antes de diligenciar este formulario,

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

A. Individual:

- Cotizante o Cabeza de Famiia®y  B. Colectiva D. De Oficio 3. Regimen

A. Aﬁliaciéy B. Reporte de Novedades - Beneficiario o Afiliado adicional
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante

C. Institucional A ContributivM B. Subsidiado

Codigo

(a registrar por la EPS)

X

A. Cotizame\’\ B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiem% C. Pensionado
A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer l%ﬂido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Ao YW <Unpie Alexairdio

9. Sexo

Femenino Masculino

10. Fecha de nacimiento

AD OV RRE

7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad

eN. ‘Tl GE ~‘cD o -
RC PA SC {,—q’(—{ R ()9

1il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
) <
\ ¢ 47_, A u(: "\‘-\_)

18. Residencia
Direccion

C/l/\ﬂ(\"’f"\\ Y €\ A

Teléfono Celular

S 23630

Teléfono Fijo

\O 1) l\\ Yoy
\

Correo Electrénico

C 1 (ATARA W\\l‘?axil«(;) c) S| \/\/‘(.\\\- CQV

X

Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urb Rural S ~ 1 &
N V10 rana7p ura (C\‘ (.\(/\’ e
DATO U U £ O ) @ BRO U O - AR

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD a : I I I ‘
RC ©CC PA SC Femenino Masculino l [ | | l
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres 4
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 ] l | \ | | I
B2 Femenino Masculino | I ‘ l I I 1
B3 Femenino Masculino l I I I [ I I l I
B4 Femenino Masculino | | I l J I l l ]
B5 Femenino Masculino | | ’ l I l I l I
0. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnla Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)|
B1 Fo N TP Urbana  Rural
B2 F N M hEP Urbana Rural
B3 F N M TEP Urbana Rural
B4 B> NM TP Urbana  Rural
B5 F N M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS ‘ )
s ATERT VDY 2S¢ V44
B \ g
<
: g
B J

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -







A e T o e P S

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APOR
35. Nombre o razén social

TANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacion | 3s. m 00 de aportante o pagador de Pensiones
NIT T CE (a por :

cC PA CD

39. Ubicacién

Direccion ‘ Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
; . )
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad o)
I:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 2. Correccidn de datos basicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.

12. Desvinculacion 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.

|:] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.

Cédigo I:I
(] 6. Reinscripcion en la EPS.
[_1 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
E] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
E 10. Terminaci6n 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

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

N R O

18. Reporte de la calidad de Pensionado

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 : : L ’ ' l d’\ h /P - ’
HO! - GE BPA . -SC (oino | S ascuting | | [A]A] (P\ Wik! u@ ’IL D
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cadigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
@ 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:] 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
E] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

|:] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
E 50. 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. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién 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. v

[ ] 58. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
| _Snielo ,;é\\‘» PuU i)
CN RC TI CC PA CE CD SC

[] 56. Anexo copia del documento de identidad: Cartidad TOTAL

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

I:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

) i gt

[:l 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que qlleclar?,,lam,q n:marital. .-

I s - ey L -
D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacionide cuerpos y. escritura 6t
judicial que declare la terminacion de la unién marital. : | i 5

I:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. | = | i
: Sini : o USENE NG
[[] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. | oiNE LUBD “ i
[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaraciop-suscrita por el cotizante sobre la husencif de los dos padres.
] “ it
[__] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ; Jetoh

2
|:| 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. . ; : DA 1 ﬁ

E] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio:

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
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CRUZ ROJA COLOMBIANA

. F CRIPS 021
Cruz Roja Version 03
Colombiana Cod. Seguridad
68232
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
- EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR
‘ Fecha 26/08/2024
| Nombre AMPUDIO GUZMAN DANIELA ALEXANDRA
i Documento 1118564023
| Empresa COLEGIO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
ll Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
{
. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
| Esplrometria Optometria Glicemla Koh Coprolégico HCG | Ece
| Audiometria Cuadro Hematico Serologia Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
| Vislometria Perfil lipidico Parclal de Orina Cultivo de garganta Hemoclasificacién RX de torax
: 'rnnurnln:ul: Bun Creatinina Abuso de drogas Alcohol en sailva Ex. psicosensometrico ‘
j Otros examenes ‘ WJ
 CONCEPTO
| APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
' OBSERVACIONES
{

TRABAJOS ESPECIALES

T NA
- RECOMENDACIONES
| Ocupacionales | Médicas Vigiancia Epidemiolégica Habitos Nasklecion
i X Uso elementos Proteccion Personal X VALORACION EPS X Inclur PVE Visual X Actvdad Fisica 3 veces por
| X Seguir Protocolos de Seguridad X Consulta Externa X Inclir PVE seinans

X Uso de correcién 6ptica prolongada Ergonomico X Buena Postura

X Pausas activas
| X Proteccion UV

|
|
|

| Otras recomendaciones CONTROL POR OPTOMETRIA, PROTECCION OCULAR UV.

ey
3 (’u » NS
PRI NN Gl Lk Lye ol
fia ' Espeasrs e Sanc Oogecondl
Danela Ampudio \~ e Ui
: \ .
AMPUDIO GUZMAN DANIELA ALEXANDRZ2 ‘\‘:Q‘{.,_ CARLOS EDUARDO LOPEZ CASALLAS
TRABAJADOR = LIC 5.0 0646-20

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanare@cn:lzroiaoolgmbia_na:oru
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Alcaldia Municipal

de Yopal )

CONTRATO NO.

OBJETO CONTRACTUAL:

actualizar la
las

1. Registrar vy
informacion contenida en
plataformas autorizadas por el
MEN y de la institucion educativa
oficial asignada, cumpliendo con
los procedimientos vigentes.

3818-2024

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA PRESTACION DEL SERVICIO ED
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFO

PLAN DE TRABAJO

UCATIVO A TRAVES DE LA ATENCION, RECEPCION,
RMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Soporte de actualizacién de plataformas y

bases de datos.

Institucion Educativa LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

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

de los estudiantes

En el informe de

actividades Mensual

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

2. Atender solicitudes y generar
comunicaciones de informacion
la  institucidon  de
oportuna.

manera

Registro de solicitudes y comunicaciones
relacionada con las actividades de|tramitadas y atendidas, Reporte SAC y

DOCUMENT revisados y tramitados.

Institucion Educativa LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

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

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

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

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

Formato de control
reportes.

de Registros vy

Institucién Educativa LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

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

de los estudiantes

En el informe de

actividades Mensual

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 fotografico.

Institucién Educativa LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DEL

MUNICIPIO DE YOPAL.

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

de los estudiantes

En el informe de
actividades Mensual

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

D@ ne\a ﬁmpuﬂl@

FIRMA CONTRATISTA
DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN

CODIGO: AP5-F165
VERSION: 03
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Vo. Bo.ROCIO MOJICA TOSCANO
(Supervisor)

LAT-0969




