ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE 3
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No.__1630 DE_2026-07-29

TIPO DE CONTRATO ggg:l[‘l%Ar\lTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR VIGILANCIA ENTOMOLOGICA, CONTROL
VECTORIAL, PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD PUBLICA,
ORIENTADAS A LA MITIGACION DE LAS ARBOVIROSIS (DENGUE) EN
OBJETO EL MARCO DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV) DEL SUBPROGRAMA ARBOVIROSIS
(DENGUE) DEL MUNICIPIO DE YOPAL AREA URBANA (COMUNA
LILILIV,V,VIVI) Y AREA RURAL (93 VEREDAS DE LOS 11
CORREGIMIENTOS).

CONTRATISTA MAYERLY YINETH QUINTERO MORA
NIT DEL CONTRATISTA 1065579165-1

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 10.440.000,00

PLAZO Tres (3) MESES Y Veintiseis (26) DIAS
SUPERVISOR(ES) YEIMY YISED AVILA TORRES - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-07-31

FECHA DE TERMINACION 2026-11-25

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE YOPAL (CASANARE)
AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE SALUD

En la ciudad de Yopal, a los Treinta y Uno(31) dias del mes de Julio de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, YEIMY
YISED AVILA TORRES, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y MAYERLY
YINETH QUINTERO MORA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1065579165 de VALLEDUPAR, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No. 1630 suscrito el 2026-07-29 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, segin lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asf;

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

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

1400.40.5.2026 - 1823 2026-07-28 2'3'2'02'02509'19'02'3 SGP Salud Salud publica $20.880.000,00

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP [ FECHARP | CODIGO RUBRO [ FUENTE | VALOR
1400.40.5.2026 - 3122 | 2026-07-31 | 2.3.2.02.02.009.19.02.39 | SGP Salud Salud publica_| $10.440.000,00

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 )
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pégina 1 de 2

EMPRESA CERTIFICADA




\
Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No. __1630 DE 2026-07-29

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunta o en cuenta separada de ENTIDAD BANCARIA
a nombre de. (Adjuntar Certificacion).

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE i
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - R
ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 1630 del 2026-07-29.
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:

\ a\[e/( ’V‘ ' v l ~

TH QUINTERO MORA

S0 Ny

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR

INTERVENTOR

CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 P4gina 2 de 2

L R R D S S P B S SO

[MPRESA CERTIFICADA
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CER_AFI_2026029987452

IVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MAYERLY YINETH QUINTERO MORA identificado con CC. 1065579165 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

Tipo y Numero de

Documento NI - 891855017

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Iniclo de : Fecha Inicio

cobertura 2026/08/01 Loontrate 1 2026/07/31
Independiente con Contrato  : Fecha de fin
Tipo de vinculacién Gontrate 2026/11/26
4 i
g::']‘%m’:;lwdad instalaciones industriales,
Estado aflliaclé Acti incluye limpieza y
stado afiliaclon cliva mantenimiento de piscinas,

Fecha retiro 2026/11/26 Estado del contrato Acliva

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automéaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar cerificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cédigo:
CC31072026N1065579165A20622570. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit, 860.011,153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Més informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positivo componia da suguos € @rostivacal @) Rasitivacort @rositivosoguios www.positiva.gov.co
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CRUZ ROJA COLOMBIANA

Cruz R(}J a
Colombiana

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENF&SIS OSTEQMUSC’ULAR
: EXAMEN DE INGRESO

_ /.
DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha w010/

Nombre ~  QUINTEROMORA MAYERLY YINETH
Documento 1085579165

Empresa INDERPENDIENTE

Cargo TEGNICO EN SALUD PUBLICA

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

F Grcemba Kot -
Rudlomzma- = ; Cuadrn Hamatico Serologla . ‘Frotis duqnmantz
Vistlometriz - Perfdl Bpitica Parclatde Qrina | - Cultivo de gamm!a
Tmnsmﬁmu": Bun Loraatirina _Abuw de drogas
Gtros examenes . NO SOUCITADGE :

CONCEPTO

APTQ PARA EL CARGO CON PATOLGGIA QUE NO LIMITA
'OBSERVACIOKES

[ SEGUIR PROTOCOLO DE BIGSEGURIDAD

_TRABAJOS ESPECIALES
o NA

MENDACIONES

 Ocupacionales  Medicas

: X Oscm Protoccida Persoesd ‘X "VALORACION EPS
! X Seguie Protocoios de Seguridad X Consulta Externa
X Uss de somaniin o peolongads X - Contnuar Tratahesnto
% - Pausas actvas Formulado i
X Protaceibn UV
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P.S.Sanita

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Mayerly Yineth Quintero Mora, identificado(a) con CC nimero 1065579165, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1065579165 Trabajador Independiente
Desde 01/12/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1065579165 Trabajador Independiente Desde 16/09/2024 Hasta
31/10/2024

Generado por interfaces

CC 1065579165

Mayerly Yineth Quintero Mora
Titular

Titular

13/01/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2017

Activo(a)

157 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
42 semanas

Contributivo

22/11/2024

1

05/07/2026



@Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYERLY YINETH QUINTERO MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1065579165, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de julio de 2026. /

&
L
-
el
e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Princlpal: Carrera 7 Ho. 74-21, Bogats D.C., Colombia Direcdén carrespondencla; Carrera 9 No, 5943 Led Ed, Urban Essence,| Bogotd D.C.. Colombia
Canmutador: (¥57) 601 469 0509 Conmutadar BEPS: (+57) 601 407 0200 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEFS: 0L 8006 410777
www.colpensianes.gov.co
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Alcaldia Municipal

de Yopal &=

PLAN DE TRABAJO

6. Ejecutar acciones de intervencion quimica contra formas adultas e inmaduras

Se apoyara en acciones de intervencion quimica
contra formas adultas e inmaduras de vectores para

Al terminar las  actividades

de asistencia y/o actas de las reuniones asistidas, con registro fotografico.

directriz del supervisor del programa

Transporte publico o personal.

Yopal para la revision del supervisor

de vectores para las arbovirosis segun la necesidad y directrices del programallas arbovirosis segun la necesidad vy directrices del|Se  desarrollara en  entornos Humano mensuales ejecutadas se presentara Seatin la
de ETV conforme a manejo integrado de vectores MIV en los entornos|programa de ETV conforme a manejo integrado de|educatives que requieran Tecnologicos (celular, el informe M rcial mmM enviadol pro ﬁm_.aomn.o deh
educativos. vectores MIV en los entornos educativos.|interveccion quimica, asignados por computador, escaner , dl coied aw a linea <am ETV. de la u_A:m d m_qc m_
Producto: 100% de los entornos educativos que requieran interveccion quimica|Producto: 100% de los entornos educativos quelel supervisor en el area urbana o| impresora, papeleria, linterna) Secretaria de Salud del 3::.0_ o d inea mmm_s yle
asignada por el supervisor. Evidencia:{requieran interveccion quimic asignada por el{rural del municipio de Yopal Transporte publico o personal. _— pio de '
. . Yopal para la revisién del supervisor
Instrumento epicollects supervisor.
Evidencia: Instrumento epicollects

M.mhmmmm__wmm_. MMmM:wmﬁch___MMM omﬂmnﬁo J”:HMM_M” T me%oﬁonwcm%aﬁwmm Se agisti @ |88 Telniones: o mesds; de’ frabajo Se ejecutara en los sectores Humano nm:mhw_ﬂwﬂ_wmmﬁnc»mwmwm mSM_aMmeM Segun |

P! a p P y cjecul para la planeacién, y ejecucion de acciones|_ . ) A Tecnologicos (celular, H ks 9% pressp gun 'a
proyectadas para el programa de enfermedades transmitidas por vectores. ; asignados por el supervisor dentro el informe parcial y serd enviado| programacion de b

. o . 9 B proyectadas para el programa ETV requeridas con i computador, escaner , 2 -

Producto: El 100 % de las reuniones o mesas de frabajo requeridas con soporte soporte tecnico y operativos asignados. segun del proceso de salud publica del impresora, papeleria, linterna) al correo de la linea de ETV, de la| lineade ETVyla
tecnico y operativos asignados. Evidencia: listas " municipio de Yopal P ! ' Secretaria de Salud del municipio de SSM.
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FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR
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