Alcaldia Municipal |

de Yopal

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE

P, SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No.__1629 DE_ 2026-08-03

TIPO DE CONTRATO g(E)g_IIFC()A;\\ITO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
DESARROLLAR ACCIONES DE PREVENCION, PROMOCION Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES DEL SUBPROGRAMA ARBOVIROSIS (DENGUE) EN

OBJETO ENTORNOS COMUNITARIO, HOGAR, EDUCATIVO, LABORAL E
INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE MANEJO
INTEGRADO DE VECTORES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL AREA
URBANA ( COMUNA LILILIVV,VIVII) Y AREA RURAL ( 93 VEREDAS
DE LOS 11 CORREGIMIENTOQS).

CONTRATISTA JUAN CARLOS AVILA CAVIEDES

NIT DEL CONTRATISTA 91471654-8

REGIMEN Responsable de IVA

VALOR 11.970.000,00

PLAZO Cuatro (4) MESES Y Trece (13) DIAS

SUPERVISOR(ES) YEIMY YISED AVILA TORRES - PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2026-08-03

FECHA DE TERMINACION 2026-12-15

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE YOPAL (CASANARE)

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE SALUD

En la ciudad de Yopal, a los Tres(03) dias del mes de Agosto de 2026 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron, YEIMY YISED
AVILA TORRES, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A), quien actia en su calidad de supervisor, y JUAN CARLOS AVILA
GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 79578107 de BOGOTA, como CONTRATISTA, con el objeto
de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1629
suscrito el 2026-08-03 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 (nica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA
ASEGURADORA

VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR

NO. POLIZA AMPARO DESDE | HASTA | APROBACION | ASEGURADO

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1822 2026-07-28 | 232020200919.023 | 56p saiud salud piblica $16.200.000,00
1400.40.5.2026 - 1822 2026-07-28 | 23-2:0202.009.19.023 | g6 544 salud pablica $7.740.000,00

6

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 3139 2026-08-03 2.3.2.02.02.009.19.02.36 SGP Salud Salud publica $3.870.000,00
1400.40,10.2026 - 3139 2026-08-03 2.3.2.02.02.009.19.02.39 SGP Salud Salud publica $8.100.000,00

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05 ) 7
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Pagina 1 de 2 EMPRESA CERTIFICADA




Alcaldia Municipal

de Yopal

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

CONTRATO No. __1629 DE 2026-08-03

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. Darinicio del contrato No. 1629 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

3. Los demas acuerdas 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:

\
gl\k\v\ Oo-”o\ @ﬂ-‘t\ Co.,\(r’tj

INTERVENTOR

BRIAL UNIVER%ITARIO(A)

SUPERVISOR CARGO OPCIONAL

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

EMPRESA CERTIFICADA
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&) PosITiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS AVILA CAVIEDES identificado con CC. 91471654 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

NI - 891855017
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Fecha Iniclo
cobertura 2026/08/01 contrato 2026/07/31

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacién contrato 2026/12/14
Rlesgo 4 : ‘ ;13170091 : E&/acuacign y
Cédigo actividad el %mnt?n 9o elaguell i
Pl i residuales, incluye la gestion y
do afiliacié : : operacion de sistemas de
Estado afiliacién Activa alcantarillado y
Fecha retiro 1 2026/12/14 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 terminacidn 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 cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el  siguiente  cddigo:
CC31072026N91471654A20607988. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiifa 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 @posiliva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMEIANOS

Conciliador ante Positiva.

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

@ rosiivo componio da saguios € @Postivacol @ rositivacal @) rositvesuguros www.positiva.gov.co
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Py Dr Oscar Jesus Delportillo Goenaga
= Médico Cirujano

‘,@7 Oy @

Tarjeta Profesional 79243755

o &
— - : A % :
; Esfcmllsta en Seguridad y Salud en el Trabajo md%ﬁm

Licencia Ocupacional 12510/13

Fecha | 16 de agosto 2024 CIUDAD: " Bogota 25P Cundinamarca
Empresa | - ) CENTRODE- - Casanare
TRABAJO:
INGRESO: X PERIODICO:| EGRESO: - [HORA N/R HORA SALIDA: N/R
INGRESO:
IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
AVILA CAVIEDES JUAN CARLOS
C.C.# 91.471.654 [ EDAD| 50 [TALLA 1.75 PESO KG 75
SEXO: | M | CARGO [TECNICO = |LABORATOR |
' ‘ EXAMENES REALIZADOS
1.-| EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 2.-
3.- 4.-

RECOMENDACIONES

1.- HIGIENE POSTURAL |2.- PAUSAS ACTIVAS 3.- HABITOS
SALUDABLES

|NO PRESENTA PATOLOGIA ALGUNA QUE LE IMPIDA HOY VIVIR EN COMUNIDAD

OBSERVACIONES:

NO HAY PATOLOGIA DERMICO RESPIRATORIA

ESTADO DE SALUD SATISFACTORIO /APTO MENTAL Y FISICAMENTE

CONCEPTO DE APTITUD
EXAMEN DE INGRESO APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
ORIGEN| ENFERMEDAD COMUN [NO ENF PROFESIONAL ACCIDENTE LABORAL ___|NO

CERTIFICO QUE NO HE MODIFICADO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD
ACEPTOLOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE REPORTE
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL PROFESIONAL

duﬂﬁ ch(\e:;) -ﬂu(]m Co’\\)\dé‘d

ce PNANES Y - B

od M%m
"'°"“‘P...L.c naw

Ewnhgu Qomnnck Belud Qeupacionad
R 79249753 CRC 6.012010/713




%ﬂu E.P.S. Samtas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y 'prestacic':n del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan Carlos Avila Caviedes, identificado(a) con CC nimero 91471654, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 91471654

NOMBRES Y APELLIDOS Juan Carlos Avila Caviedes
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 17/04/1974

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

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 91471654 Trabajador Independiente

Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

02/07/2026

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



porvenir

sbélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn sy condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
p

JUAN CARLOS AVILA CAVIEDﬁ(, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.471.654, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Julio del 2026. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ry
XQ:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.
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Alcaldia Municipal

de Yopal b

SPAL

PLAN DE TRABAJO

soporte fecnico y operalivos asignados.

supervisor del programa

publico o personal.

/]

Yopal para la revision del supervisor

7. Ejecutar acciones de infervencion quimica cofra formas adultas e inmaduras " . . - Se desamrollara de acuerdo a los| Al terminar  las  acfividades
. : ’ Z PR Se realizara inlervencion quimica con : % Humano : % .
de vectores para las arbovirosisis segin la necesidad y directrices del S 3 evenlos presenlados y se ejeculard) % m j se pi Segun la
g » Larvicidas y Moto Mochila segun las + Tecnologicos (celular, p " ) %
programa ETV conforme al manejo integrado de vectores MIV. Producto: 100% . 3 ks en los seclores asignados por el ) el informe parcial y serd enviado al} programacion de la
4 e E g necesidades y directrices del programa ; EPP, Equipo de 2
de los entornos (hogar, educafivo, comunitario e insfitucional) que requieran " v supervisor dentro del proceso de . correo de la linea de ETV, de la] lineade ETVyla
N " A - : A o ETV. Evidenciando a traves del registro ¥ s fumigacion) Transporte 2 N
inlervencion quimica asignada por el supervisor. Evidencia: instrumento 5 . salud publica del municipio de Secrelaria de Salud del municipio de SSM.
5 aplicativo epicollect5. publico o personal, % 5
Epicollect5 Yopal Yopal para la revision del supervisor
8. Realizar soporie fecnico y operalivo en mesas de frabajo y/o reuniones o, Se aseum, @ _m.m feuniones 0 fnosas do , " I:. no Al demm ar _Wm ac amuom .
U . . . : trabajo para la p y €j de|Se €j en loslugares T gl (celular, j se Seglin la
demas espacios requeridos para la planeacion y ejecucion de 5 A : g PR o
+ acciones proy para el p por el supervisor denlro | compulador, escaner, |elinforme parcial y sera enviado al| programacién de la
proyecladas para el programa de enfermedades fransmitidas por veclores. N 5 " 0 y .
Producto: EI 100 % de las reuniones o $as (de trabaio tequendas: con ETV requeridas con soporie tecnico y|del proceso de salud publica del impresora, papeleria, ea de ETV, de la] lineade ETVyla
- ° g q operativos asignados. seguin directriz dellmunicipio de Yopal lintema) Transporte  |Secretaria de Salud del municipio de| SSM.

Avon Corlos Aula

~—

FIRMA CONTRATISTA

N\

HRMAS!

JUAN CARLOS AVILA CAVIEDES

\_YEIMY YISED AVILA T.
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