ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
Numero 15

Nombre del Empleador. ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA. NIT
829.001.096 - 9

Representante Legal: MARTHA CECILIA JIMENEZ

Identificada Con Cédula No. 37.923.331 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): DAYANA PAOLA MARTINEZ JIMENEZ

Identificada con Cédula No. 63.464.692 DE B/CABERMEJA

Oficio que desempefara: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Salario Basico Mensual: Minimo legal vigente ($1.117.172)

Duracion del Contrato: 63 dias programados

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Barrancabermeja - SEDE CAMPESTRE DE LA ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

Ciudad donde se Contrata: Barrancabermeja

Teléfonos No. 3054209510

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto, se
suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO, regido por las siguientes clausulas:
PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la
empresa determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se
hara conforme al Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempenarse como
MANIPULADORA DE ALIMENTOS, BRINDARA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA,

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios

para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.




CUARTA: Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con
fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de
Seguridad —si lo hay-), cumpliendo las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus
representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio,
mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion treinta dias, Pero
podra darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al

respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 8 dias
de labores que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede unos meses. Durante
este periodo las partes pueden dar por terminado unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba

solo es para el contrato inicial y no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente
el presente contrato por cualquiera de [as partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del
incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene

y de Seguridad) y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($1.000.000),
pagadero en el lugar de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida
la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y |l del titulo

VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las
horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes © cambios de horario cuando 10
estime conveniente. Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podran repartirse las horas jornada
ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones

de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion de la empleadora afiliar a la trabajadora

a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el




b4

descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la
ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacion menor a Tres (3) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre
que subsistan las causas que lo originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe efectuarse
por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Se firma por las partes: el dia, = ¥ A~y en la ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

EMPLEADOR TRABAJADOR
<7 ’
WK ({’C\ /'—Z,\/am;/ %/ 72111 zz

ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “DAYANA MARTINEZ JIMENEZ
ATEBA C. C. No 1.096.225.508
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA.
C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja

Rep. Legal
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solo hay uno

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

(= crnmnrliri s 4o ard s e rnirardara d
En su condicion de adaministradore el

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAYANA PAOLA MARTINEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.225.508, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




€) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

T DATOS DE LA EMPRESA
é Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
g <
<@ Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
I2  Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL
,-ZL 4 Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Fd
; Correo electronico: jimenezcubillosmartha@gmail.com
# Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522
2 Actividad Econémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
< ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
°
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
142 04/10/2022  CC 1096225508 MARTINEZ JIMENEZ DAYANA 2 1.04400  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-3
” Cordial saludo,
S
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 11:43:12 AM por el portal de empresas Edesk
Sommdo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

3 /;‘ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ',‘1
Nz © Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia '

El emprendimiento Minhacienda

es de todos




) PosITIvVA

€) POSITIVA .

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la DAYANA PAOLA

17l linea Positi 1 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

‘ i inea Positiva 0 0 n Bogota (601) MARTINEZ JIMENEZ

I 1096225508
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
DE TODOS LOS 829001096

A www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[ L]




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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7 B. REPORTE DF NOVEDADES
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 03/10/2022, se radicé solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

* No. RADICADO: 27305868

* REGIMEN: Contributivo

* TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
* FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-10-04

* TD AFILIADO: CcC

+ NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 1096225508

* TD EMPLEADOR: NIT

* NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 829001096

+ FONDO DE PENSION: PORVENIR
+IBC: $1.000.000,00
* No. ADJUNTOS: 2

OBSERVACIONES:

1. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién Transaccional, la afiliacion y reporte de las novedades se
realizara en el formulario fisico que adople el Minislerio de Salud y Proteccion Social directamente a las EPS, y estas las
reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.

2. El tramite y gestion del caso radicado se realizara dentro de los 3 dias habiles posteriores a la fecha de expedicion del
presente documento. La respuesta sera enviada al correo electronico registrado en la plataforma de autogestion de
empleadores.

3. Documento NO valido para prestacion de servicios médicos y/o tramite de traslados entre EPS,

Cualquier inquietud con la informacion aqui contenida, puede comunicarse a través de las lineas 018000 515 611 6 #922.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 3 dias del mes de Octubre de 2022.

Cordialmente,

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento

COOSALUD EPS SA

0 O 0.6




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3133463148
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacién de servicios
Numero 018

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte Consuelo Duran
Badillo , identificada con cedula de ciudadania No 63.492.049 de Bucaramanga, de
profesion  fisioterapeuta, CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un
contrato de prestacion de servicios profesionales que se regulara por las clausulas
que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del codigo civil
y cddigo de comercio aplicables a la materia de queé trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacién
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de tratamiento integral con masaje calor, y ejercicios
de cada paciente que lo requiere ACV, artritis, discapacidad locomotriz etc.
ejercicios dirigidos pendientes a mejorar equilibrio y movilidad articular,
entrenamiento en marcha. para los adultos mayores participantes y beneficiados del
programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de sesenta y tres dias (63) a partir del la suscripcion del
acta de inicio Tercero: Honorarios - EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por
concepto de honorarios la suma de ciento diecinueve mil setecientos noventa pesos
mcte ($119.790) diarios, por el valor del servicio prestado, sin contar domingos, en
dos jornadas los cuales seran cancelados mensualmente. Este valor incluye
atencion de 110 adultos mayores. Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido
para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios el CONTRATANTE decide
ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta suscrita por las partes, que
hara parte integral de este contrato.




Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prorroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima.  Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacté dentro del término debido.2 entregar toda la informacién que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pensién y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes.

Se firma por las partes: el dia, 04 de octubre en la Ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

contratista

[AA:

El contratantey Loz, 7
WS

ASOC. CENTRO'VIDA DEL ADULTO MAYOR Consuelo\Dura

adillo
ATEBA . C. N0 63/492.049
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS Bucaramanga.
C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja Fisioterapeuta

Rep. Legal
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COMPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electronico: jimenezcubillosmartha@gmail.com

Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522

Actividad Economica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
155 05/10/2022  CC 63492049 DURAN BADILLO CONSUELO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tliene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea graltuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

CD6D48AB8FI3CECABC12AEB7393FF2F 1 Cerlificado impreso el dia 10/4/2022 8:13:31 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %

Bogota: 330-7000 / Portal Web: WWW.positiva.gov.co t.,)
N ) - 5 es de todos
© Positiva Compania de Sequros (D @PasitivaCol © PositivaColombia

El emprendimiento | Minhldenda
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
] linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
|

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co ggfgﬁgi,ﬁgg

L

CONSUELO
DURAN BADILLO
63492049

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
829001096




" EPSSamtas

stro compromiso es rontigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63492049

NOMBRES Y APELLIDOS Duran Badillo,Consuelo

TIPO DE AFILIADO ' Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/01/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Duran Badillo,Consuelo , a los 28 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Al_ry 6“9-’!19}%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 022

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominard CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, por otra parte JHOJAN SNEYDER
SEQUEA PEREZ identificado con cedula de ciudadania N* 1.005.220.480 de
profesion instructor de recreacion fisica y deportes quien se identifica como
aparece al pie de su firma y en adelante se denominara CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar un contrato de prestacion de servicios profesionales que se
regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por las
disposiciones del codigo civil y codigo de comercio aplicables a la materia de qué
trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios profesionales en el area fisica y recreacion y cultura
diaria de ejercicio fisico, incluyendo gimnasia ritmica salidas al aire libre para los
adultos mayores participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de Sesenta y tres dias (63) a partir de la suscripcion del
acta de inicio Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por
concepto de honorarios la suma de ciento doce mil quinientos treinta pesos mcte
($112.530) diarios, por el valor del servicio prestado, sin contar domingos, los cuales
seran cancelados mensualmente. Este valor incluye atencion de 110 adultos
mayores. Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la gjecucion del
contrato de prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de
vencimiento, se suscribird minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de
este contrato.




Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prérroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima.  Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones  del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacté dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresay exigible

Se firma por las partes: el dia, , en la ciudad de Barrancabermeja

» ) \
= ][}
L ¢ I\ LUl

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

El contratant El contratista
%Lﬁe &
; //" y —
ASOC. CENTRO VIDA Dg( ADULTO MAYOR JHOJAN SNEYDER SEQUEA PEREZ
ATEBA ( C. C. No 1.005.220.480
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA.
C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja TEC.. Educacion fisica
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SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA
DE COLOVBIA

VIGILADO
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

Direccidn: KR 1543 42 BR ARENAL

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: jimenezcubillosmartha@gmail.com

Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 51 04/10/2022  CC 1005220480 SEQUEA PEREZ JHOJAN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 1:57:05 PM por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, e
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co Eg El emprendimiento Minhacienda
es de todos

€ Positiva Compaiiia de Seguros” € @PaositivaCol”  © PositivaColombia ”
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SEQUEA PEREZ JHOJAN SNEYDER identificado(a) con CC numero 1.005.220.480 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de octubre de 2022 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 70% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 30% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de octubre de 2022.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3133463148
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 025

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte JORGE ARMANDO
JAIMES CARRERO identificado con cedula de ciudadania No 1.095.915.919 de
Bucaramanga de profesion nutricionista CONTRATISTA, hemos convenido en
celebrar un contrato de prestacion de servicios profesionales que se regulara por
las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones
del codigo civil y cédigo de comercio aplicables a la materia de qué trata este
contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara ios servicios de nutricionista, valoracion individual y grupal para los
adultos mayores participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de sesenta y tres dias (63) a partir de la suscripcion del
acta de incio.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de dos millones novecientos cuatro mil pesos, por el valor del
servicio prestado, una vez a la semana dos horas. sin contar domingos, los cuales
seran cancelados mensualmente. Este valor incluye atencion de 110 adultos
mayores.

Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de este contrato.




Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prorroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pact6 dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pensién y riesgos profesionales y presentar
Sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresay exigible
para las partes.

Se firma por las partes: el dia 04 de octubre de 2022  en la ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

El contratante El contratista

ﬁ orge Afotimes -

ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR Jorge Armando Jaimes Carrero
ATEBA C. C. N0 1.095.915.919
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS bucaramanga

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja NUTRICIONISTA

Rep. Legal
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COMPANIA DE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: jimenezcubillosmartha@gmail.com

Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522

Actividad Economica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
154 05/10/2022  CC 1095815919 JAIMES CARRERO JORGE 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

CDBD48AB8FI3CECABC12AEB7393FF2F1 Certificado impreso el dia 10/4/2022 8:06:50 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co . El emprendimiento Minhacienda

© Positiva Compania de Seguros @ @PasitivaCol O PaositivaColombia

es de todos




€) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
[ ' linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

SR www positiva.gov.co ’ ggggggihgg

l

JORGE ARMANDO
JAIMES CARRERO
1095915919

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
829001096




oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO JAIMES CARRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.915.919, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i ——

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

S ' g8 Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JORGE ARMANDO JAIMES CARRERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1095915919 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095915919
NOMBRES Y APELLIDOS JORGE ARMANDO JAIMES CARRERO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
@ FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 163
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/10/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com




ASOGCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 020

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte KEMBERLYN
MILENA MIELES LOZANO identificada con cedula de ciudadania No 1.096.230408
Barrancabermeja (Santander), de profesion ~ Técnico auxiliar de enfermeria
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresany en general por las disposiciones del codigo civil y codigo de comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de toma de tension arterial, visitas domiciliarias
actividades de promocion y prevencion en la atencion integral para los adultos
mayores participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de Sesenta 'y tres dias (63) a partir de la suscripcion del
acta de inicio . Sin contar domingos.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de ochenta y cuatro mil setecientos pesos mcte ($84.700)
diarios, por el valor del servicio prestado, los cuales seran cancelados
mensualmente. Este valor incluye atencion de 110 adultos mayores.

Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por las partes, qué hara parte integral de este contrato.
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Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no sé entendera como prorroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
quincenales. 3 atender las solicitudes Y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud, 4 diligenciar diariamente
las planillas de atencion y alimentacion al adulto mayor

Séptima. Obligaciones ~ del CONTRATANTE. Son obligaciones  del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacto dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugara la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacién de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por seruna obligacion clara, expresay exigible
para las partes.

Se firma por las partes: el dia, E! 7 OCT 2022 _en la ciudad de Barrancabermeja
El contratante = El contratista

K emnbet bin Mutenc Hteles_}
ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR KEMBERLYN MILENA MIELES LOZANO
ATEBA C. C. No 1.096.230.408
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA (Santander).
C.C.37.923.331de Barrancabermeja Técnico auxiliar de enfermeria

Rep. Legal Resolucion: 13691
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porvenir

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

su condicion de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KEMBERLYN MILENA MIELES LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.230.408, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2022.

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.

Grupo

I Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas S.A. - Nit 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

©

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

3 DATOS DE LA EMPRESA
}’ Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
‘3 Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
;r Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL
,f A Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
P
d Correo electronico: jimenezcubillosmartha@gmail.com
@ Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522
2 Actividad Econoémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
<‘ ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
s
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
: 1 49 04/10/2022  CC 1096230408 MIELES LOZANO KEMBERLYN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea graluita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
b3
- Cordial saludo,
-
g
£
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 1:01:51 PM por el portal de empresas Edesk
P Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, PN ¢
4; % Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co w Elsed?%%%?mlemo Minhacienda
St O Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia Bl
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€) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
“ linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co R s

@) PosITIVA

LUOMPANTA e SUC IR0S

KEMBERLYN MILENA

MIELES LOZANO
1096230408

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
829001096




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009020127 0/4/1/0|2|0]2|2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite Tipo afihacion ) -Cotizante Cabeza da familia 24 [3.Regimen
A. Individual:
. -Beneficiario afiliado adicional (] A.Contributivo 0
A, Afiliacion [ B.Reporte de Novedades B. Colectiva [ B. Institucional [J 8. De oficio ] B.Subsidiado [_]
4. TTpo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
) ) (aregistrarporlaEPS) [ 3]
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia (] C. Beneficiario [ A. _Dependiente [ B. Independiente P C. Pensionado (]
A. AFILIACION
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
MIELES LOZANO KEMBERLYN MILENA
Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad .Sexo - 10.Fecha de nacimiento
1096230408 Femenno 0 Masculino (] 2)1]1]3[1[9[9j4
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [FINIH] Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA CE SEGUROS I PORVENIR FPC | 1000000

18.Residencia

MZ 1 ET 1 MIRADORS DEL LAGO CA 78 3205478411

| K.MIELES.L@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BARRANCABERMEJA Urbana X SANTANDER
Municipio/Distrito zona e O | Localidad/comuna | Departamento

i ATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segunco apellido | Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Nimero documento identidad 122. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino D Masculino [

Dalos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[24. Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apelido Primer nombre

Sequndo nombre

BT

=

B3

B3

B5

7.5exo

128.Fecha de nacimiento

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad
Femenino Masculino

Datos complementarios
131. Discapacidad = ) !
9.Parentesco 30. Etnia 3 Tico Condicion
% F N_ ™ T Lad

B

2%

B3

B4

55

2. Datos de residencia

S STy Zona 7= 33.Valor de [a UPC del afiliado

A Municipio/Distrito Thena = Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B2

B3

B4

B85

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de Ta Tnstitucion Prestadora de Salud - 1PS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

UAB BARRANCABERMEJA - CLINICA SAN JOSE SAS

UABBARRAN - BARRANJOSE

B
-
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. Tipo de aportante o pagador de

. . . Tipo de R ¥
35. Nombre o razon social identificacion 137. Numero de docuemnto de Identificacion ensiones(a registrar por la EPS)
KEMBERLYN MILENA MIELES LOZANO | [cc] | 1096230408 01
9.Ubicacion
142 1 E1 1 MIRADORS DEL LAGO CA 78 K.MIELES L@ BARRANCABERME JA | SANTANDER
Llreccia J I Correo el J Municipio/distrito Departamento |

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4009020127
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
. Modificacion datos basicos de identificacion D 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
O 2, Correccion dalos basicos de identficacior O 12, Desvinculacion ce unz entidad autcrizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 3. Acwalizacion gdacumento dg identicag O 13, Movilidad: (] A Régimen Contributivo
[ a. Actualizacion ylo correccion datos complementarios Oes Régimen Subsidiado
[0 5. Terminacitn de la inscripcion en la EPS [ 14.1rastado: [0 A Mismo régimen
Codigo: D [ B Diferente régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS D 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Ino de relacion lavoral o adquisician de condiciones para cotizar D 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[J 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad del pensionado
O 10. Terminacion de |a relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacién :
Frimer apellido | Segundo apellido | Prnmer nombre | Segundo nombre
;Lpl‘;::z:::’m ::'l';:“:l::;"m""m Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [J Masculino [ 0[31j0j20[22
43.EPS anterior ot s besiado M45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

odigo:

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.r.‘ Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Centributvo, Especial o de Excepcién

48.— Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

as[] Deciaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

50 Autorizacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

51.08 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que poir 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 Decr eto 1377 de

{ 3!.
Aulorizacion para que la EPS envie informacién al correa electronico o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario s
de oficio

IX.ANEXOS
] s6.anexo Copia del documento de identicad: cN. [1 Re. [1 1. [0 cc. ® pa. [0 ce. [J co. [ sc. [

Cantidad: E] D D I:] D D E] D D Total: [I]

4 §7. Copia del dictamen ce incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

O 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

7 se. Copia de la escriture publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de Conciliacién o sentencia judicial que declare la
lerminacion de la union marilal,

D 60. Copia cadificado de adopcidn o acta de entrega del menor

[ 61 .Copia orden judicial o acto administrativo de custodia

O 62.Documento en que conste la perdida de la patna polestad, o &l certificaco de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por @l cotizante sobre la ausencia de los padres.
] 63.Copia de |a autorizacion de traslado por pane de la Superintendencia Nacional de Salud

O 64.Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

?{;.Crma del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

?TOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Codigo del municipio | Cédigo del Departamento

== | 3 O
70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71 Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Numere documento de identidad

Qbservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Decl: i y IX. Autorizaci asi como la idad de las demds informacién
registrada.

M-PYGA-F001V 1.0-2018




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

| Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
MIELES LOZANO KEMBERLYN MILENA

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1096230408 X 1994 11 21 X 2022 10 04

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afiliado y del paciente y |la carta de desempeno son unas importantes herramientas ce consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo estipulado en normatividad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentarios y sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de |a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X |
¢Previo al dili)%enciamlento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en |
el ranking?

3. <¢Leyé el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. cleyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X

5. <¢Situvo alguna duda sobre el contenido de |z informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Con su aprobacién para el envio de informacion por medios electronicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su afiliacion y/o de
alguno de sus beneficiarios, recordatorio de citas médicas, adicionalmente le remitiremos informaciéon de campafias, planes de promocién y prevencién disefiados
para su bienestar y el de su grupo familiar y en general todo lo que impacte en el cuidado de la salud.

“Yo: KEMBERLYN MILENA MIELES LOZANO identificado con el documento de identidad numerog: 1096230408 ; W autorizo a Salud Total EPS a
enviarme informacidn via email y/o medios electrénicos.

| Firma Cotizante: _

Tu salud no

| www.saludtotal.com.co v \i
| Linea local en Bogota 4854555 & d meaias Sa/ud ’ota/
Linea gratuita de atencion al cliente 018000114524 dew ser s
—————————————

Siguenos en n Salud Total EPS, Oficial

Huella cigital [
(en caso de no saber firmar) ‘
F309-RVA V1.0-2013

o}




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO

Numero 14

Nombre del Empleador. ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA. NIT
829.001.096 - 9

Representante Legal: MARTHA CECILIA JIMENEZ

Identificada Con Cédula No. 37.923.331 de Barrancabermeja

Nombre del Empleado(a): LUZ ARELIS PEREZ JIMENEZ

Identificada con Cédula No. 63.464.692 DE BICABERMEJA

Oficio que desempeiara: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Salario Basico Mensual: Minimo legal vigente ($1.117.172)

Duracién del Contrato: 63 dias programados

Periodo de Pago: Mensual

Lugar donde Trabajara: Barrancabermeja — SEDE CAMPESTRE DE LA ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

Ciudad donde se Contrata: Barrancabermeja

Teléfonos No. 3054209510

Entre el empleador y trabajador(a), amb;s mayores de edad, identificadas como ya se anoto, se
suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO, regido por las siguientes clausulas:
PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar que la
empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se
hara conforme al Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefiarse como
MANIPULADORA DE ALIMENTOS, BRINDARA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA,

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios

para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.




CUARTA: Obligaciones del contratado. El trabajador(a) por su parte, prestara su fuerza laboral con
fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de
Seguridad —si lo hay-), cumpliendo las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus
representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador en el mismo oficio,
mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracién treinta dias, Pero
podra darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al
respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 8 dias
de labores que no es superior a la quinta parte del término inicial ni excede unos meses. Durante
este periodo las partes pueden dar por terminado unilateraimente el contrato. Este periodo de prueba

solo es para el contrato inicial y no se aplica en las prérrogas.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateraimente
el presente contrato por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del
incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene

y de Seguridad) y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de ($1.000.000),
pagadero en el lugar de trabajo, los dias 30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida
la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo
VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las
horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo
estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas jornada
ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones

de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién de la empleadora afiliar a la trabajadora

a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el




descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la
ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacién menor a Tres (3) dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre
que subsistan las causas que lo originaron y la materia del trabajo.

DECIMA SEGUNDA: Modificaciones. Cualquier modificacién al presente contrato debe efectuarse
por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Se firma por las partes: el dia, ﬁ“ I 0 N9~ en la ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

EMPLEADOR TRABAJADOR
/i z f | *
ety C Sy NP~
ASOC. CE TRO VIDA DEL ADULTO MAYOR LUZ ARELIS PEREZ JIMENEZ
ATEBA C. C. N0 63.464.692
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA.

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja
Rep. Legal




porvenir

solo hay uno

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

. it coondiriam Ha = el - rardarae As
I su conaicion de administradora de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUZ ARELIS PEREZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.464.692, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 14 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

P N7,
X5

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 ; ir.com. y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spsiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

H DATOS DE LA EMPRESA
2 Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
3_ ; Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
£3 Direccién: KR 15 43 42 BR ARENAL
£4 Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
<
; Correo electrénico: jimenezcubillosmartha@gmail.com
Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0522
o]
a Actividad Econémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
< ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
o
- DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
140 04/10/2022  CC 63464692 PEREZ JIMENEZ LUZ 2 1.04400  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
” Cordial saludo,
g
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 11:27:38 AM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, PN s
. 5 Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co Q.,j El %mer%ndtmlento Minhacienda
§ T y es de todos
DN @ Positiva Compaiiia de Seguros © @PositivaCol  © PasitivaColombia -
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€ POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en 1a
‘ ‘ linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoté (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

8 www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[

© Posia

LUZ ARELIS
PEREZ JIMENEZ
63464692

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
828001096
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 017

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte SAIRA MELISSA
MOSQUERA DIAZ identificada con cedula de ciudadania No 1.030.627.072 de
Bogota, de profesion PSICOLOGA con tarjeta profesional 1169689 quien se
identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacién se
expresan y en general por las disposiciones del codigo civil y cédigo de comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de consultas en trabajo social, apoyadas en terapias
de rehabilitacién cognitiva, programas de estimulacion fisica y psicomotora, charlas
y talleres de superacion, motivacién personal y autoestima para los adultos mayores
participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de sesenta y tres dias (63) a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de ciento diecinueve mil setecientos noventa pesos mcte
($119.790) diarios, por el valor del servicio prestado, sin contar domingos, los cuales
seran cancelados mensualmente. Este valor incluye atencién de 110 adultos
mayores. Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de
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vencimiento, se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de
este contrato

Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prérroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima. Obligaciones  del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pactd dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacién anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes.

’1‘.
: : 7 00T A . .
Se firma por las partes: el dia, vy, _en la ciudad de Barrancabermeja

El contratant ; Fontra ista y@
%MLLZ/C : 52@1\35“ o) oML

ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR Saira Melissa Mosquera Diaz
ATEBA C. C. No 1.030.627.072
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS Bogota

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja PSICOLOGA

Rep. Legal T, P 169689




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SAIRA MELISSA MOSQUERA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.627.072, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

$i8 Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

i DATOS DE LA EMPRESA
Z’ Tipo documento: NI Namero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
2«
<? Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
8o
i3 Direccién: KR 15 43 42 BR ARENAL
,53 Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
3
E Correo electrénico: jimenezcubillosmartha@gmail.com
@ Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522
o]
) Actividad Econémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
« ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
p
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
V. Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
146 04/10/2022  CC 1030627072 MOSQUERA DIAZ SAIRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si liene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econoémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
8.
] Cordial saludo,
g
£
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 12:36:34 PM por el portal de empresas Edesk
el Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, T
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co ?ﬁ Els %fg%%fg:lmlento Minhacienda

: y
s3‘:--;_/ © Positiva Compaiia de Seguros € @PasitivaCol © PositivaColombia




€) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
| [ linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
I

LA ASEGURADORA
| DE TODOS LOS

B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

) PosiTiva

Contrana tu SeCHIROR

SAIRA MELISSA
MOSQUERA DIAZ
1030627072

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
829001096




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 024

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATBE COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte Yolanda Perez
Jimenez identificada con cedula de ciudadania No 28.488.476 de
Barrancabermeja, de profesion DIRECTOR TECNICO quien se identifica como
aparece al pie desufirma yen adelante se denominara CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar un contrato de prestacion de servicios profesionales que se
regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por las
disposiciones del codigo civil y codigo de comercio aplicables a la materia de qué
trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de direccion técnica, apoyadas en acompafnamiento a
y seguimiento en todos los servicios, (seguimiento al plan) para los adultos mayores
participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de sesenta y tres dias (63 ) a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de ciento dieciséis mil ciento sesenta pesos mcte ($116.160)
diarios, por el valor del servicio prestado, sin contar domingos, los cuales seran
cancelados mensualmente. Este valor incluye atencién de 110 adultos mayores
Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato de
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prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de este contrato

Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacién de servicios y no se entendera como prérroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima. Obligaciones  del CONTRATANTE. Son obligaciones  del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacté dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
Sus pagos.

Noveno. Terminacién anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes.

Se firma por las partes: el dia, 5“ /U 'l _en la ciudad de Barrancabermeja
El contratante h{ (/W El contratista
v N Lt
ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR Yolanda Pérez Jiménez.
ATEBA C.C. N0 28.488.476
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA.

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja
Rep. Legal
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€) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

E DATOS DE LA EMPRESA
?, Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
Z .
Py Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
£ Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL
gf -] Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
e
.r? Correo electrénico: jimenezcubillosmartha@gmail.com
@ Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522
.?. Actividad Economica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
<' ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
o
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
150 04/10/2022  CC 28488212 VALENCIA QUINTERO NINFA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-1 70 y en Bogota al 3307000.
8A
e Cordial saludo,
-
g
A\
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 1:40:10 PM por el portal de empresas Edesk
Sl Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011 .153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, ol
a / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento Minhacienda
[\ g es de todos

et © Positiva Compania de Seguros O @PositivaCol @ PositivaColombia »




€) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a |a Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en ia
| ‘ linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
i

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

7= 3] WWW.DOSmVa,gOV.CO COLOMBIANOS

) PosiTivA

COMPRNA 0 SRS,

NINFA SOFIA
VALENCIA QUINTERO
28488212

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
829001096




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VALENCIA QUINTERO NINFA SOFIA identificado(a) con CC numero 28.488.212 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2013 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de octubre de 2022.

Cordialmente,

/aumr P Ufpietal L//

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

QU g Il

m
{ ;

NIT 830.003.564-7 + 0 6 6 9117 7 * | “‘"""f“m i
1. DATOS DEL TRAMITE Lea In lnuruc:)anu que e ancuentrm anexas al 'omulano antes do difigenciario ! - ,__-l_ L I l__l___]
|1, Tipo de tramite 172 Tipo de Afiliacion 5 7 3 Regimen TTa Tipo de atllavo 78 Tlpodocotfzﬁu —_ I Codiga
| AAfEaCON {| A Indricuals + Cotzanie o eanezn aa | amia X B. Codciivat ™1 A Contributva X A Cowane x_. AU 1 liaregsrarpor 0 EPS)

8. Rupor‘.eneNmoda\w.& | + Regneficiano 6 afifato adiconal | _ C. latilugioral | | | B Subaidadn L | |8.C e famica | B.inccperwwnte i !
} | 0.0ane0 | (e.5 | €. Pensiomadn 2 B S N

A AFILIACION [ DATOS BASICOS DE IOENTIFICACION (dol cohzanu o cabeza de fam nl-ay -

| SRy "R ENCIA | QUINTERO NINFA | SOFA
| 7. Tipo de

el 50 1 [ * _’«1
| e | S 28 488.212 B vl | e 10 19102141918 2

lil. DATOS COMPLEMEN{ARIOS (Dates personales)

‘11 Emia 12 m.?[pfjwd' 0—';.4;111_ Iu.'m]n'ei;e SBEN | 14. Grupa de poblacidn caf ' TS Ad "Babgigﬁvan -ARL' T" Wmn _J
\ ‘SMW"QUO,Q%M 18C | 18, Rl:mdench 7 CL 46 28 31 | » i 31 63224857

" ninfavalencla@gmail.com|  B/BERMEJA | . pan SANTANDER___

IV. DATCS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Dalo‘ bsicos de identificacion del conyuge o paliaro(a) per

| 19 Apellidos y nombres

A — -

P — ~—————————— = e e — e — — - '>7 -— - —_

20. Tipo de uoeutmmp . [21 Numeru del documento 2. Soxe | 23 Fechade

| de identidad |_de dentidad . i Forenco || Mascuinol | | macimiento | Y 1 = | 7 O N |
) B N Datos basi s de identificacion de los bomﬁcranos y de los afiliades adicfot\alot ——— 2 - —

24 Apoll!dosy_nambru e e s X ___.,_._.__.j

Primer Apsibido o Segundo Apeilide == g.me? Nombre i B ~ Segundo Nomtre |

61 i : —

82 i [
8| SESI - |

B4 | | |
T — — —+ e [ : -

25, Tipo de documento 27 Sexo Datos compiementarios

:. identidad 2°' Numero del documento de identidad | Femenino | Mascuing | | 28 Facta e sacincic | [ Z9.paremesco T g et

g1 { el g 1L E ] i)

3 —— o S P s

83 | . i e = i : TS i 1 ; | l -1
(BT s — s M N L L N YW R !

B85 o L 5= ]

31. Discapacidad T 32, Datos de residencia [33 Valordela UPC |

Toe TGondicon | 5 == Ton del afifiado adicionai
TFnIm]T %" Municipio / Distrito \ibace < Rurnl | Depanamenta : Telétona fia yio coluiar | s g por b EPS) |
fer] ! ) ] | I )
[ I 1
B3] | !

B84 ==3 i ) %S |
beT S . 4 -
0 7 S Y S A, T i —

i V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EHPLEADOR Y OTROS APORTANT ESODELAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAF!UACﬂN COLECTIVA, INSTITUCDNAL 0 DE OFICIO o

35, Nombre o razon social [ 36. Tipo de documento ’ 37, Namero del documento de Idoobﬂucmﬂln Tipo de aportante o pagador de p

de igentiticacion e . {a regiatrar po¢ la £p5) ot
39, Ubicacion 0 . i : |

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion o
[ Tipo de documento | Numero del documento de eidentidad Sexo l Fecha oo nacimiento
| de identidad [ Femenino Lj M:memD‘ nl e |'w | w
\ e Ty e

' ‘ﬁ""zﬁ“’r‘ o_zg 22 .|

— == T — -

NINFA VALENCIA §

O

. . N s IX ANEXOCS -
l:l 56. Anexo copia del docurmento da iantidad '_N_ el (7] [es] [paj fer] [eol [3¢] = =
canidad: [ ] [ | | [ L] Tow |

‘ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitico por la autondad campetente. L_-.-

58 Copia del registro Gvil de matnmonio 0 de la Escritura publica. acta de conciliacion o sentancia judical que deciare 1a union marital. S
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 019

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte YURLEY PATRICIA
VEGA PEREZ identificada con cedula de ciudadania No 1.096.203.514
Barrancabermeja (Santander), de profesion Técnico auxiliar de enfermeria
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresan y en general por las disposiciones del codigo civil y cédigo de comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de toma de tensién arterial, visitas domiciliarias
actividades de promocion y prevencion en la atencion integral para los adultos
mayores participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de sesenta y tres dias (63) a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de ochenta y cuatro mil setecientos pesos mcte ($84.700)
diarios, por el valor del servicio prestado, en una jornada sin contar domingos, los
cuales seran cancelados mensualmente. Este valor incluye atencion de 110 adultos
mayores.

Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de este contrato.
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Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prorroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
quincenales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud, 4 diligenciar diariamente
las planillas de atencién 'y alimentacién al adulto mayor

Séptima.  Obligaciones  del CONTRATANTE. Son obligaciones  del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacto dentro del termino debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacién de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresay exigible
para las partes.

Se firma por las partes: el dia /U U272 . en la ciudad de Barrancabermeja
El contratante / _ El contratista
" \C\(/C"S/C : oy

1 ‘ Uk AL LDVJ il @
ASOC. CENTRO/VIDA DEL ADULTO MAYOR YURLEY PATRICIA VEGA PEREZ
ATEBA ~C. No 1.096.203.514
MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA (Santander).
C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja Técnico auxiliar de enfermeria

Rep. Legal Resolucion: 001097
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora ael

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YURLEY PATRICIA VEGA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.096.203.514, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

- ! Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

©

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA

JERA

SUPERINTENDENCIA FINANG

Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Cédula Usuario: CC 37923331
; Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA

: Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL

& Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: jimenezcubillosmartna@gmail.com
Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522

C: Actividad Economica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN

= ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

o

> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
148 04/10/2022  CC 1096203514 VEGA PEREZ YURLEY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogoté al 3307000.
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9075F87D2008F5533CB59A166A5871E3 Certificado impreso el dia 10/1/2022 12:57:36 PM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, il
: 4 Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co o El %m;:{)%%dslmlento Minhacienda
) ) s es de
A \,”,,/"* © Pusitiva Compaiiia de Sequros () @PositivaCal © PositivaColombia




& Posrii

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a 1a Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
l‘ i linea Positiva 01 8000 111170, en Bogotd (601) 330 7000.
|

LA ASEGURADORA

R www.positiva.gov.co ggggggihgg

[:r

@ PosITIVA

YURLEY PATRICIA
VEGA PEREZ
1096203514

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
828001096
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 023

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1, con
personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominara CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada con
cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja (Santander) como
aparece al pie de su firma, y por otra parte LEONARDO QUEVEDO LOPEZ, identificado
con cedula de ciudadania No 71.182.768 de puerto Berrio, de profesion capacitador,
elaboracion de mufiequeria, bisuteria, artesania y proyecto productivo .quien se identifica
como aparece al pie de su firma y adelante se denominara CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar un contrato de prestacion de servicios profesionales que se regulara
por las cladusulas que a continuacion se expresany en general por las disposiciones del
codigo civil y cédigo de comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion o
dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su cargo,
prestara los servicios en promocion a los trabajos asociativos y productivos para los adultos
mayores participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacién de servicios se extendera por
un periodo de sesenta y tres dias (63)a partir de la suscripcion del acta de inicio. Sin contar
domingos.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de Setenta y cinco mil veinte pesos (75.020) por actividades productivas
y sesenta y tres mil cuatrocientos setenta pesos (63.470) por actividades en manualidades
para un total de ciento treinta y ocho mil cuatrocientos noventa pesos mcte ($138.490)
diarios, por las dos jornadas sin contar domingos, los cuales seran cancelados
mensualmente. Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de
vencimiento, se suscribird minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de este
contrato.

Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
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un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como prorroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima.  Obligaciones  del CONTRATANTE. Son obligaciones  del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pacté dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pensién y riesgos profesionales y presentar
sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por seruna obligacion clara, expresay exigible
para las partes.

<

Se firma por las partes: el dia E70CT ) v _en la ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

El contratante \ /{3 . El contratista
AV 7

ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
ATEBA

MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja

Rep. Legal
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@cotpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONARDO QUEVEDO LOPEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 71182768, se encuentra afiliado/a desde 09/04/1999 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, est4 sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines 0l atuita 018000 41 09 09




e .

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2022

SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
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DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 829001096 Ceédula Usuario: CC 37923331
; Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
& Direccion: KR 15 43 42 BR ARENAL
& Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electronico: ||menezcublllosmanha@gmail.com
Teléfono: 3012615442 Tarifa: 0.522
(s ]
a Actividad Econémica: 1522101 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR DE FRUTAS Y VERDURAS, EN
<‘ ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
°
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 37923331 MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
152 04/10/2022 CC 71182768 QUEVEDO LOPEZ LEONARDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comunigquese con nuestra linga gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase @ la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la LEONARDO
|5} i i i (6 00.
‘ linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 70 0 QUEVEDO LOPEZ
71182768
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEE
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA
NIT 829001096-9
CRA 15 No 43-12 B. ARENAL TELEFONO 3012615442
BARRANCABERMEJA- SANTANDER

Contrato de prestacion de servicios
Numero 016

Entre la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA COMUNA 1,
con personeria Juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien adelante se denominarda CONTRATANTE,
representada legalmente por MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS, identificada
con cedula de ciudadania No 37.923.331 expedida en Barrancabermeja
(Santander) como aparece al pie de su firma, y por otra parte NARLY PAOLA
GARCES PABON identificada con cedula de ciudadania No 1.096.239.757 de
Barrancabermeja, CARGO MANTENIMIENTO Y ASEO EN GENERAL, quien se
identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresan y en general por las disposiciones del codigo civil y codigo de comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, en
mantenimiento y aseo en general en el centro vida beneficiando los adultos mayores
participantes y beneficiados del programa.

Segunda: Termino del contrato. Este contrato de prestacion de servicios se
extendera por un periodo de Sesenta y tres dias (63) a partir de la suscripcién del
acta de inicio. Sin contar domingos.

Tercero: Honorarios — EL CONTRATE pagara al CONTRATISTA por concepto de
honorarios la suma de ciento ocho mil novecientos pesos mcte ($.108.900), por el
valor del servicio prestado diariamente, sin contar domingos, los cuales seran
cancelados mensualmente. Este valor incluye atencion de 110 adultos mayores.

Cuarta. Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte integral de este contrato




Quinta. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo contrato de prestacion de servicios y no se entendera como proérroga para
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

Sexta. Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: 1.
Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, 2. Realizar informes
mensuales. 3 atender las solicitudes y recomendaciones que haga el contratante
que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor prontitud.

Séptima. Obligaciones  del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE:1 cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pactd dentro del término debido.2 entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente

Octavo. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del CONTRATISTA
pagar la seguridad social como salud, pension y riesgos profesionales y presentar
Sus pagos.

Noveno. Terminacion anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de
cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el contrato
de prestacion de servicio.

Este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes.

. e 7 0CT 2022
Se firma por las partes: el dia - v - _en la ciudad de Barrancabermeja

Nota aclaratoria, el siguiente contrato empezara a contar a partir del acta de inicio

EMPLEADOR TRABAJADOR
W ~ [\\\‘.‘-‘. | vaveO §

ASOC. CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NARLY PAOLA GARCES PABON

ATEBA C. C. No 1.096.239.757

MARTHA CECILIA JIMENEZ CUBILLOS BARRANCABERMEJA.

C.C. 37.923.331 de Barrancabermeja
Rep. Legal
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

1T

CERTIFICA QUE:

NARLY PAOLA GARCES PABON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.239.757, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2022.

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.

Grupo

. Sociedsd Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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3 Compaifiia de Seguros S.A.

3 N.L.T 860.011.153-6

£

;

o
e CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que NARLY PAOLA
GARCES PABON, con Cédula Ciudadania No. 1096239757 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ATEBA, con Nit No. 829001096, tiene un
registro como Independiente desde el 04/10/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automdtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010204608.

=z

- Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de octubre de 2022

g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

';3% Positiva Compania de Seguros S A, « Nit: 860 D' 1.755-0 « Linea gratuita; 01-580600-111-7 /70 i

N % Hogota: 3307000 / Partal Wish: www. 005l ivigov.co d El ﬂmp"";‘dimi““"’ | Minhacienda
\\x——l‘ @ Positiva Compania de Segures © @PositivaCol Q PostivaColom bia ’ RA08 t0d0 ‘

Impreso por Internet el 01/10/2022 12:25:08 p. m,
ISCDC: 01/10/2022 12:25:08 p. m.




O D AFILIACION Y s"au@\/a

BOADES AL 8GSSS

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUFERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

gente cu'dondo gente

“Gértigo Balcawale pars depoadicntes y afilinciones al Régimen Subsidiade™ NIT 600,186 2542
-
FORMULARIO VIA WEB

I OAFOS RELTRANTE ___Lea atentamenie las antes do dilgenciar esie lomdso U — —

1. 1o uE TRANTE 2. T1PO OF AFRLIACION

A ARUAcION[ ] B-fEPonTE OB A taivicuar; ® Sgimanae X Y Spsiaisdne T bcotective[ ] € tnstiucionat[ ] 0.0e oficio [ imw

s TIP0 O AFILADD S. 1P B :.nnum ©o0i60 FECHA DE LA SOLICITUD

€0 catirunts [X] CF Cabers ge Fanin [ ] BE il :__"- fhes B, Sacheeit J I pia, ] sien | ams )

o AFILIATION
It DATDS RASICOS DE ILE

{ fn. II'EUJWS ¥ KUKDRE

PRIRER APELLIDG
1.1IP0 DRCUMERTD
LE JLENTIBAD

1, DATYS €L
(11 ontaey) Cotled
{msa |

| LN ‘BMIPPO

- PABON t‘i'lv"!.-\)I'FH!NAR..[:.Y_.-;______ S!ﬁuﬂDONOMS.M PAO_LA__.’_
cik 096239 757 b lisol F [0 | v resamcanare [(03]06 . 119_9_@

:—‘z’_:'ra:.n'l-iurga_u P - i ) .'." 'i-:volkrdmh.nr n-uvu DEL SINBEN “u GRUPL BE PRLACION ESPTCIAL ) _.J t Abmiixsi_ 'S:IT]SZAM"”” LES™ _
B FYP e u, ( 1ot ‘| o ,. ; 4‘3“\142.";'(“:-::' [i'lzs..;u;“:_cil)__l TaumEQu uiu\ E‘N‘;A.!?_
BBERMEIA 'S’KN‘TAN RER™ T 523591830, J

IV UATS UE m:unncu:uiu DE LOS Mlu«sms GEL KOCLED FARILIAR

]

Gatuy die CE o eumypaiiry (a) te gl ebticanicy s R \
19 AIELLIDDS Y NOMGRES COMPLETOS
PIMED AFELLIDD SLGUNUO M‘LUIDO HHING I NOMURL SCGUNDD HOREHE —
Bl D OO B 9 o B T S TR B L
ienti e Inz ¥ im fos an

2 TLohA G N2 D T3 T
4 . ‘{n PARENTE Y (36 TIWA

i, - < : 5 25 W00 DOCUMETITL |
23, APELLIUOS ¥ NOMIHILYS COMPLETOS DE LOS OENEFICIARION O IOERTIOAD

S8 = o S : LWL
| "-[.]"»1 [ 9
o . (T

c : s £ R el 155 S O L) D LJI _“.Cq

S U ARILATO SATIORAL | 34 tandbirn do 1o s Woostor gouutarhiva Uo Garvirie 44 <aiva) DPS) o
i

Cien o o L * Ao ne Fhe | fatdhiee Maxlt { e Sliewmn it Ly M4 m x;xliu
' wJu] (1 “E:‘ L
o o nJul} ) o ) o (2 o Y o
a| Yas] 4 T T
. n.m u.m IC:] ':‘ |

- o ot et Uil iaelt el o " ey s ———er 1D )
V. DATOY OF IBENVIFIGRC J8 DEL EIPLFADOR ¥ UTHOS APORTANTI

0 D LAS EFTILALES m:wuuuu.; 0T LA ArL

G160 CALECTIVA, IKSTITUCIUKAL O BE OMICIO

Meowbee o Racan Socisl 38, Tipa documenia Ja 12enicad 137 fiinines Gacamenis 8a jdenhdad | OV] 3A. Tipo de agartante o pagader de penvionss R
ajrnajin) |
e i ol S TS NI A s =iale
34, UBICACION O DIRECCION ? r I : L ) )
i SALARI AAR .
FLCHA, G LE KELACHN LASONAL | 04 | 1 0 |2022 l '-“““’ INSTR| 'CIOR N ‘3 1 000 000
U HEPOHTE DE NOVEDADES
AD.TWO OE HIGVEDAD v "
1 MODIFICACION DE DATUS SBASICOY DK IDANTIFICATION B EXCLUSION 8 BRUEMCIATIUS o DR ARLIALGY AU vur) f ] 13 meTRAL —
s s % ? 56 DB sans cirman o A AL G G CON TR TIVG e
7, COMMECCION DE DATOS 0% OF ILENTINICACION 2. INICIG DE NELACKIN LALOR AL U ADIUSIEC SN UE LUN Fana CoTizAR o el pomieliipiatbterpbis s |
3 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTS OF WENTIDAD 10, TERMNATION DE LA NELACKS LAS o ena EwIeEd oy TAAGLAD
“ ALTUALZACION Y/C CORAGICION DT DATOS COMPLEMEITARICS PARA GEUUR COTRALGS | B A) ISMT RESINTI r._1'
1 TRAMUEACION OB LA BRSCHIPUIGN D3 LA LS L VENCALACION A UNA § 1ITIDAL &IT-NTA0A FAMa 5b &0 I2AR & I es i o u)“]‘;:‘:f—:::“:‘::‘ > C‘—.‘
. e ¢ f . £ P « NiG -
vasige [] 2 o LOLECTIVAS B | MEPGHTE DL THANITE B PROTECTIIN AL GESANITE Lol |
SRS CIINION EN LA E1'G %_ 12, DESVINSURLACKIN A UNA £11I0AD AJTIRIACA FANS NEALIZAS GEILIACIONGE ANTE DE LA CALDAD DE PIENF) HiSNeO0 » _:j J
FOANC LGN DL BCHEFCIAMIOE O DE AFIUALOS ADICIONALYS LOLTCTIVAS i w OOTE LE LA CAIBAS OF DA D | =
VI GATUS PARA ELOFRORTE DELAROVEDAD o . - S = o e AR
41, DATOS BASICOS OE BERTIICACIGN
FHIMLI AFLLLION STGUNDU APELLIDO FRANMED MOMIAE —— B Lo StuuknoNOMBRE
I CTROMERO DDEUMERTO : | | g oy
DE TOERTIDAD | sexo FECHA HACIMIERTO
l 43, (?S A\Iltﬂwl\ 49 MUTIVO DE TRASLATY A%, CAJA Ul CURPLNSACION FAMILIAK O PAGADOR DE l‘(h.,l't—l 3
digs
I | { I > = ===, e —oit

:i_.._..__.l NN S [ (S—.

Daclard QU Conevo con ollia) SeAwd)__ . . AR OINY COM s st e N e 78 |
LERUL N I [ ISR —— L T ) ———— G W aie £

4% DOLIArSEN B2 GOpandG SEONOMICH O 103 LANSIKISNCS p ALKAUDE ANKNRES: LIGLIAG P 1 SOBWAE B JNUTFa I s © ) (3 e sy} (£ OMINDULTE GUOKIAIEN UENSnLe MICR: G ot | 2
47 Duclaracitn de la /o otigacion de alilivse al Ragimen Conlrbuive, Especal u de Exsopodn. | 720
48 DuciarsciGn fe « isiencia an razonas de Iuarze e 0 Cass (uns Gums INgsce L aV7age Ge Ins dncumnl 508 QUi SEOmMEn Le Comicnl) e Ssnafniaion, Anaag sagrnia de ta Enkdnd
49 Daciaracsin da oo wieitnedaciin el cotizante, caba1a de familis, benaficialing. 0 AHAIAT AAennAing mo s inaiecd o ettt 10 Caracon de Satud. v
S A S P s 6 D s0tie v OUIera JA105 ¥ Ofda Ou 18 Tetiloria THINGA Gui SO A0 G 00T a e 150 e SUS Tt S0t O A I06 SORINA S, ‘T’
T MUTURTC el U T EPS 01 2 IUITTHACRIN QUM st Qeitin i U 19 MO0 1 ST Hepr i G 1IGVE Setiny B T Lo the S anli00s Stited ¥ @ 13N @it esas CUbMCES QU DO SUS TUNCOne s 1 requier W, S |
S A AR PEes Gu 8 EPS manee (03 90108 pertanaies del COlEANts O Cabers de lemih y de Jut BEralcin s o SHINGET 18006 Tk TE 30103 CON 10 Previsic A0 la Liy 1541 40 3017 ¢ o Devela 1377 de 3017 fo=i

W 2SN 8T e 13 TS Bavie Ienmacysn Bl eon 65 slscitioics o Al COWIN COAVY MBn LA da 14153
VNI EIRAMAS

| |
I._ = NéﬁR!-X:mg citbaia quh 0 bzorliclaile } 55 Floea y T67a0's 0 entiZad rzsponsable I8 15 ulilicle caleatha, instiacisnal ¢ oo Atinis J

Antros

!
i
\

|
|
i
|
|

{ 5% Aneen €opan Gl ncunientn 30 ientiong % FRQ K] FEE f;{l !:_‘;ﬂ =
Centvzac ) 5 0 L T B tomiy
l S TOPA Gl RERTAN O I EILATIIAT DRIMANENES Ar IS0 ot 6 20060y R Tl AIIRMA %
. A2 BN, T IE 1 ESTiiund pulieg. & DE CONCHATION O BUNIENGIE B uue Joek -
! B Lavoly ve o SAMGIY OS] TUS UL € Grroncio, TOMENCHS Ut ot InLiat 19 o0 ST Y BAANUG PUTACE, 0Ca de nuew" Qe Gociarn s
| b AR G T e eps 2% [Q{
{60 oo el cantibiceds CHN 6 3613 E NNy S Bl Cenol radicadoN QEENM =
L7 ot ke v il T T BT el e ik " e =
Lo GMCUINT O Ul SEALECAN) dO ORI O L PO A R U LN D AN ST ARG BSAO I Mscnais T nn %4 b
| 5 o s 3 s o it o . S oo e Svs Fehai 03110/2022  c1361
t AT R VAT e e ORI SR 3 G DS AN TS E—J
/

M ACID SRS ALV D oK Tl e R de ohoe.

X, DR Tus A SOR BILTE

|
l

GUALA TR ) T 4

e




