Alcaldia Municipal

de Yopal §

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

CONTRATO No. __1628 DE_ 2026-08-03

TIPO DE CONTRATO
MODALIDAD DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATACION DIRECTA

DESARROLLAR ACCIONES DE PREVENCION, PROMOCION Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES DEL SUBPROGRAMA ARBOVIROSIS (DENGUE) EN
ENTORNOS COMUNITARIO, HOGAR, EDUCATIVO, LABORAL E

QRIETO INSTITUCIONAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE MANEJO
INTEGRADO DE VECTORES EN EL MUNICIPIO DE YOPAL AREA
URBANA ( COMUNA LILILIV,V VI, VI) Y AREA RURAL ( 93 VEREDAS
DE LOS 11 CORREGIMIENTOS).

CONTRATISTA JOSEPH FABIAN LOPEZ

NIT DEL CONTRATISTA 9656518-1

REGIMEN No 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 JOSEPH FABIAN
LOPEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 9656518 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. 1628 suscrito

el 2026-08-03 en virtud del cumpllmlento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s) clausula(s) No
14 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presentd la garantia Gnica exigida en el contrato, segin lo estipulado en la CLAUSULA 7: GARANTIAS,
debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municipio, constituidas asi:

COMPANIA 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 - 1822 2026-07-28 2'3'2'02'023309'19'02'3 SGP Salud Salud piblica $16.200.000,00
1400.40.5.2026 - 1822 2026-07-28 2'3'2'02'°2é’°9'19'°2'3 SGP Salud Salud publica $7.740.000,00

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacidén Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.10.2026 - 3138 2026-08-03 2.3.2,02.02.009.19.02.36 SGP Salud Salud publica $3.870.000,00
1400.40.10.2026 - 3138 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
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

>
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LAT-0969

Pagina 1 de 2

BORED 5 95 SN O D S L S B RN R B e




Alcaldia Municipal

de Yopal

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

CONTRATO No. _1628 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 Certificacién).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO
Anticipo - -
ACUERDAN:
1. Darinicio del contrato No. 1628 del 2026-08-03,
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No. de
celebrado entre |a Alcaldia de Yopal y cuyo objeto es

3. Los demds acuerdos que establezcan las partes, siempre y cuando no modifiquen el conlrato.

INTERVENTOR

YEIMY YISED AVI
PRORESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR '

CARGO OPCIONAL

CODIGO: AP5-F97 P
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 19/09/2024 Péagina 2 de 2
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QOLLIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSEPH FABIAN LOPEZ identificado con CC. 9656518 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

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

Tipoly Numero de NI - 891855017

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/08/01 Sotats 2026/07/31
% : Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion ' contrato 2026/12/14
Riesgo 4 4370001 - Evacuacion y

tratamiento de aguas

iCadigo actividad residuales, incluye la gestion y

i econémica . :
. operacion de sistemas de
Estado afiliacién Activa alcantarillado y
Fecha retiro 2026/12/14 Estado 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 aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prdrroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC31072026N9656518A20622337. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA 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 Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | EI Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas 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

) Posiiva componia do sogures @) @Postivacol @ rasitivaca @) Positivesuguros www.positiva.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOSEPH FABIAN LOPE@tiﬁcado(a) con CC 9656518
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-YOPAL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesadg e{ en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de julio del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

s6lo hay uno

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

iOn de ac :
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

24 808-8

.
Pl AT (T
sl eoen

CERTIFICA QUE:

JOSEPH FABIAN LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.656.518, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\/
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Alcaldia Municipal

de Yopal &

PLAN DE TRABAJO

6.Realizar seguimiento a instiluciones prestadoras de salud (IPS) conforme a

Humano

| terminar las actividades mensuales

tecnico y operativos asignados.
de asislencia y/o actas de las reuniones asistidas, con registro fotografico.

10,

supervisor del programa

publico o personal.

Yopal para la revisién del supervisor

/]

los lineamientos establecidos en el manejo integrado de veclores (MIV) . . . . . . |
cascando "ol el Tae ™ resgol momes medene vetes o Blco desamolara de suueo a o SOOOCouCabancon deculede oo psered ol ome) | Seainle,
m_u_aa:o”o” Digcissis: (16) IPS con seguimiento mensuales-en: MIV mm_mmw%w_%%_. lineamientos de manejo integrado de Mm%hﬂw_mﬂ.hﬂmuwhnum%m_ stparvisor ra,papeleria,linterna) |la linea de ETV, de la Secretaria de| lineade ETVyla
Evidencia Acla con registro fotografico,lisiado de asistencia y/o instrumento en Vel MIY FatiptiS pablios mm_.:n.‘ del municipio deiYopal paralla SSM.
Gcek personal. revision del supervisor
Se participara en acciones de

7. Ejecutar acciones de intervencion quimica cotra formas adultas e inmaduras|promocion,prevencion y control para la Se desarrollara de acuerdo a los [ — Al terminar las  actividades
de vectores para las arbovirosisis segin la necesidad y directrices del|atencion de brotes, epidemias o situaciones |eventos presentados y se ejecutara . mensuales ejecutadas se presentara Segun la

. X 5 . . 3 Tecnologicos (celular, X . g .
programa ETV conforme al manejo integrado de vectores MIV. Producto: 100%|especiales de las arbovirosis, como parte  [en los sectores asignados por el EPP. Equipo de el informe parcial y serd enviado al| programacién de la
de los entornos (hogar, educativo, comunitario e instilucional) que requieran|del equipo de respuesta inmediata. supervisor dentro del proceso de =P = correo de la linea de ETV, de la| lineade ETVyla
. h Py " : s A : 7 : ; sas fumigacion) Transporte X -
intervencion quimica asignada por el supervisor. Evidencia: instrumento|Evidenciando a {raves del registro salud publica del municipio de ublico o porsonal Secretaria de Salud del municipio de SSM.
Epicollect5 aplicativo epicollect5, de las actividades |Yopal P P ' |Yopal para la revisién del supervisor

asignadas por el supervisor
B. Realizar soporte fecnico y operativo en mesas de {rabajo y/o reuniones o|Se asistirda a las reuniones o mesas de Humano Al terminar las  actividades
demas espacios requeridos para la planeacion y ejecucion de acciones|trabajo para la planeacién, y ejecucion de|Se ejecutara en los lugares Tecnologicos (celular, |mensuales ejecutadas se presentara Segun la
proyectadas para el programa de enfermedades transmitidas por vectores.|acciones proyectadas para el programa|asignados por el supervisordentro | computador, escaner, |el informe parcial y sera enviado al| programacién te la
Producto: El 100 % de las reuniones o mesas de trabajo requeridas con soporte|ETV requeridas con soporte tecnico y|del proceso de salud publica del impresora, papeleria, |correo de la linea de ETV, de la| lineade ETVyla
Evidencia: listas|operativos asignados. segin directriz del{municipio de Yopal linterna) Transporte  |Secretaria de Salud del municipio de SSM.
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