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

CONTRATO No. __1639 DE 2026-08-03

TIPO DE CONTRATO ggg%%ﬁo DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA

BRINDAR SOPORTE TECNICO CON ACCIONES DE INSPECCION Y
VIGILANCIA CON ENFOQUE DE RIESGO EN LA DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS Y EN EL TRANSPORTE
OBJETO ’ ASOCIADO A DICHAS ACTIVIDADES, PARA PREVENIR LA
OCURRENCIA DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
RELACIONADOS CON LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA MONICA MARCELA VILLAMIL ESPINOSA
NIT DEL CONTRATISTA 1118538633-1

REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 12.856.667,00

PLAZO Cuatro (4) MESES Y Trece (13) DIAS
SUPERVISOR(ES) MARTHA MONICA ZAMORA DIAZ - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-08-03

FECHA DE TERMINACION 2026-12-15

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE SALUD

En la ciudad de Yopal, a los Tres(03) dfas del mes de Agosto de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, MARTHA
MONICA ZAMORA DIAZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y MONICA
MARCELA VILLAMIL ESPINOSA, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 1118538633 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. 1639 suscrito el 2026-08-03 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, segun lo estipulado en la CLAUSULA N/A: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPARIA : VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA NQ.POLIZA ANPARD 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 - 1865 2026-07-30 | 23-2020200918.020 1 56p saiud salud publica $12.856.667,00

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 3136 2026-08-03 2.3.2.02.02.009.19.02.06 SGP Salud Salud publica $12.856.667,00

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

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




Alcaldia Municipal

de Yopal

CONTRATO No.__1639 DE 2026-08-03

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

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

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - R
ACUERDAN:
1. Dar inicio del contrato No. 1639 del 2026-08-03.
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

e i e ~ e
3. Los demdas acuerdos gu

blezcan las partes, sig ieh el contrato,

3 0o modifh

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

V\iw b qu&f,\a\ \) ‘:\\cw\

MONICA MARCELA VILLAMIL ESPINOSA
CONTRATISTA INTERVENTOR

MARTHA MON|CX/ZAMORA DIAZ
PROFESIONALUNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 .
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 2 de 2
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CRUZ ROJA COLOMBIANA

Cruz Roja
Colombiana

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FCRIPS 021

Versidn 03

62668

, EXAMEN DE INGRESO
DATOS DEL TRABAJADOR '
Fecha 15/08/2024
Nombre VILLAMIL ESPINOSA MONICA MARCELA
Documento 1118538633
. Empresa ALCADIA DE YOPAL
“Cargo TECNICO DE APOYO
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADO&
Avdlometfia | | GuedroHemidico | Serclogla " Frotis de gerganta Basciloscopla [ Ridecolumma |
Vislametria Pedfillipfdico |-  Parciai do Orina  Cuitivo de gerganta Wemoelosileaslén RO do torax
W Bun ; Creafining Abyuso de drogas Alzohal on saliva Ew.wlc?
| 08 oXBImence :
CONCEPTO
mormn.cumoounfmmmmm l.ntuuulon
OBSERVACIONES
TRABAJOS ESPECIALES
NA '
RECOMENDACIO! o ) o
X Uso alementos Proleccion Personal -~ | X VALORACION EPS X Inciulr PVE Visual X mﬁmamw
X SBegulr Protocoios do Seguridad 2 Connuita Extoma XK Inciulr FVE
X Uso de correcion dptica proxima ] R Ergonomica x mpum
X Pausas aclives Dista hipograsa,
-X Proteccién UV hbbwwn.bﬁtmhamr

Otras recomendaciones  VALORACION POR NUTRICION, CONTROL POR OPTOMETRIA, PROTECCION OCULAR LY.

VILLAMIL ESPINOSA MONICA MARCELA

W“Mﬂ-iﬂwﬁ Yeléfonos: (106) 0257192 1 Fax ($00) 6054004 - onvans
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€) PosiTva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MONICA MARCELA VILLAMIL ESPINOSA identificado con CC. 1118538633 registra la siguiente informacion 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 inicio de Fecha inicio

cibedtira . 2026/08/01 ekt : 2026/07/31
2 z Independiente con Contrato Fecha de fin i
Tipo de vinculacién : doniiate 2026/12/18
Mo 2 it ra
' Godigo actividad  actividades de entidades de
: econdmica . :
A . - naturaleza publica, privada o

Estado afiliacion - Activa i mi
ixta,

Fecha retiro ; = Es(ado del contrato ‘ Activa

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 aplicaré automaticamente 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 certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC31072026M1118538633V20617014. Este cddigo es vélido 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 Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +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.

Mas informacion: hitps://www.posiliva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de

@ rositiva Compaia do Seguras ) @Pesituaca @ rositivaca! Epositiveseguros www.positiva.gov.co







E.P.S.Sanitas

Sanitas hiternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Monica Marcela Villamil Espinosa, identificado(a) con CC nimero 1118538633, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

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
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)*

Generado por interfaces

CC 1118538633

Monica Marcela Villamil Espinosa
Titular

Titular

05/02/1988

Activo

Activo

01/02/2019

119 semanas

Sin semanas reportadas A EPS SANITAS
25 semanas /
Contributivo

01/10/2025

2

01/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.






Q%@f()olfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MONICA MARCELA VILLAMIL ESPINOSA identificado(a) con C.C
No. 1.118 .538 .633, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT
800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de julio del 2026. /

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@*ﬂxm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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