ASOCIACION CENTRQ VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria j'uridlca No.00005549 de agosto 3 de 2006
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22
Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD

, con personeria juridica legaimente constituida y con domicilio principal en la ciudad

de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominard
CONTRATANTE, representada legaimente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
firma y por otra parte AYDA LUZ HERRERA RESTREPO identificada con cedula
de ciudadania No 28.012.972, de profesion FISOTERAPEUTA quien se identifica
como aparece al pie de su fiirma y en adelanie se denominara CONTRATISTA,
hemos convenido en celebrar un conirato de prestacion de servicios profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por
las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la materia de

- gué trata este contrato:

Primera. Objeto. E} CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de frabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de FISOTERAPEUTA. se encargara de Realizar
masajes de relajacién y haciendo charlas , talleres grupales ‘ al Adulto Mayor,
personalizado y colectivo.

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato -de Prestacion de Servicios se
extendera por un penodo de 63 dias programados a partir del, 04 de Ociubre al 15
de diciembre de 2022 . :

Tercero. Honoranos El CONTRATANTE pagars al GONTRATISTA por concepto
de Honorarios por valor fotal

.de $ 5.488.560 CInCO mlllones cuatrocientos ochenta y ocho mil quinientds sesenta

pesos MCTE.

Cuarta: Prorroga. Si vencido el plazo establecido bara la ejecucién 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 prorroga por
desaparecer las causas contrdciuales gue dieron origen a este contrato.
CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

aduliomavyorlalibertad@gmail.com
Cel 3182104089 ' .




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personerfa jurldica No.00005648 de agosto 3 de 2008
NIT. 800037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y
Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado -

3. Atender las soficitudes y recomendaciones que haga ¢! CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del

CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la

forma que se pact6 dentro del término debido. 2. Eniregar toda ia informacion que

solicite e CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor.
independiente.

OCTAVA: Terminacion anticipada ¢ anormal. — Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente e!
Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara,
expresa y exigible para las partes. '

S

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

Ferney Bermeo ( |

FERNEY BERMEO CARDENAS AYDA LUZ HERRERA RESTREPO
REPRESENTANTE LEGAL FISOTERAPEUTA -
CONTRATANTE CONTRATISTA

[076T0¢ S °f‘f

CALLE 65 #34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavorialibertad@gmail.com
Cel 3182104082
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) POSITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA _
Tipo documento: ‘Nl Ninera de documento: '900037433 Cédula Usuario: fole 63453660
Nombre: "ASOCIAGION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
Dlrecclén' CL 65 34A 122 .
-Departamemo. SANTANDER ° i Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: libia8&4@gmail.com .
Teléfono: 3182104089 Tarifa: 0.522
Actividad Econémica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, CRIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES FRESTADAS |
A PERSONAS Y FAMILIAS EN 8US HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACICN DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y OE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
'VICT IMAS DE DESASTRES ETC
PATOS DEL I.ISUARIO QUE REALYZA LA RADICACION
Céduta Usuano . o . Nomhres y Apellidos del Usuario '
cc 63453660 : L!BIA SANTAMARIA TORRES :
DATOS AFILIADOS RADICADOS
_ Radicado Cobertura ~  Documente . Nombre Trabajador - ‘Riesgo Terlfla . Tipo
' 1 :1? 0511 0!2022 _CC 28012972 ' HERRERA RESTREF'O AYDA ," 1 : 0 522 Indeperldlen‘!e
OBSERVACIONES

Si lisne alguna duda con respecta a Ia tarifa o actividad econémica de sus afillados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més

cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afillaciones y Novedades
Positiva Compaiifa de Seguros S.A. |

i

EBA6326A535608391208894FSBSCE3702 © Ceriificado impreso el dfa 10/5/2022 3:é0:43 PM por &l portal de empresas Edesk

.

Poslitiva Compariia de Seguros 5.A. « Nit: 860.01 1.153 8 Ltnea gratuita: 01-8000- 111-1?0

€9 Positiva Sompeiiia de Segurus O @Positivaal & Positivabielombia

Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L El emprendimiento

es de todos




) POSITIVA

COMPANIA [, SECTIROS

EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJD

i
.i. Dirfjase & la-institucion Prwtadu‘ra de Salud {IPS} asignada en a
” {mea Positiva 01 8000 111170, en Bogotd (501) 338 7008,

LA: ASEGURADORA
B wwwpositivagov.eo | O koS

[

L

AYDA LUZ .

HERRERA RESTREPO
28012972

ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
00037433 - )
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Barrancabermeja 05 de octubre de 2022

_LA ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
CERTIFICA QUE -

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefiorfa AYDA LUZ HERRERA RESTREPO identificada con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 28012912, no est4 afiliado/a debido a la edad no cotiza

al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM}) administrado por fa Administradora Colombiana de
" Pensiones COLPENSIONES. '

1a presente certificacién se expide en Barrancabermeja, el dia 05 de octubre de 2022,

ﬂ:‘cmtéfé GrfMLO (

FERNEY BERMEQ CADRENAS
C.C. 1.096.801. 695 i v

* CENTRO VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD -



CERTIFICA QUE:

El{l.a) Sefor{a) AYDA LUZ HERRERA RESTREPO identificado(a) con CC 28012972
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacidon de Servicios: 01/02/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD I.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de la) interesado({a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 30 dias del mes de septiembre dei aflo 2022.

La cerlificacidn tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

N

i ‘
Gerendia de Aﬁé;aciones

Nueva EPS S A



ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005548 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legalimente constituida y con domicilio principal en la ciudad

- de Barrar}cabenneja (Santander) quien en adelante se denominara

CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
firma y por otra parte CARMEN CECILIAPEREZ GOMEZ, identificada con cedula
de ciudadania No 37.833.966, de ocupacion MANIPULADORA DE ALIMENTOS

‘quien se identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominara

CONTRATISTA, hemos convenido en ceélebrar un conirato 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 confrafo:

Primera. Objeto. El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacién
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestaré los servicios de MANIPULADORA DE ALIMENTOS. se encargara
de La preparacion de refrigerios y almuerzos de acuerdo a la minuta entregada para
cumplir con el servicio de alimentacion a los beneficiarios del centro vida.

Segunda. Término del Contrato. Este Contrafo de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir del 04 de Octubre al 156
de diciembre de 2022

Tercero. Honorarios - E| CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto

. de Honorarios por valor total

de $ 3.437.280 tres millones cuatrocientos treinta y siete mil doscientos ochenta
pesos MCTE.

| Cuaria: 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 haré parte integral de este contrato.

Quinta: Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del setvicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nueva servicic del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer Jas causas contractuales que dieron origen a este contrato.

'CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavyorialibertad@gmail.com
Cel 3182104088




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 800037433-0 .

Sexta. Son Obfligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y difigencia en el servicio contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fls;cas Y
Fotografica, planillas de summtstro del servicio coniratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud. :

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segiin la
forma que se pacto deniro del témino debido. 2. Entregar toda ia informacion que
solicite ef CONTRATISTA para poder desarrollar con narmalidad su labor
independiente. '

OCTAVA: Terminacion anticipada o anormal. — incumpli'r las obligaciones propias
. de cada una de las parites, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el
Cantrato de Prestacion de Servicio. :

En todo caso, este c'ontratq presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara,
expresa y exigible para las partes.

Ed

El presente contrato se suscribe a !os 04 dias del mes de octubre de 2022

fcmf Ber=1c0 (. Coq ™ N QCC(\ A\, PCYCZ
FERNEY BERMEO CARDENAS CARMEN CECILIAPEREZ GOMEZ
. REPRESENTANTELEGAL MANIPULADORA DE AL!MENTOS
® CONTRATANTE CONTRATISTA

(e¢broy >4

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIE&ER GAITAN
" adultomavarlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089
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SUFERNTENDENCU TaNITRA
. QECRLOMmA

Attt
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10 afies

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - QOLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN CECILIA PEREZ GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 37933865, se encuenira afiliado/a desde 04/10/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definlda (RPM) administrado por la Administradora Colornbiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de octubre de 2022.

17 |

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccitn de Afiliaciones

- Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este docuimento no es vélido para el reconé:cimiento de

prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo aigune.

ww.wlpaﬁsiunes.gnu.cn - Linea graiuita 01 BUDb 410908
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* DE COLOMDIA
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DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: N Nimero de documento; 900037433
‘Nombre: ' ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
Direcciom:  CL6534A 122 ' R - h
Departamento: " SANTANDER Municipio:
Correo electrénico: ]ibiaW@gméil.com '
Teléfono: 3182104089 Tarita:

" Gédula Usuario Nombres y‘Ap'glIIdns del Usuario
CC 83453660 LIBIA SANTAMARIA TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
""" Radicado : c:ob'eriura'; ' Documiento ~ Nombre Trabajador Riesgo | - Tarifa |
14 06/10/2022 -CC 37033965 'PEREZ GOMEZ CARMEN 1 >

POSITIVA

{COMPARNIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

Actividad Econdmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTOC, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,

.Céduta Usuario:

CC 63453660

" BARRANGABERMEJA

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE

VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

b [y

OBSERVACIONES

i tiene alguna duda con respecte a la tarifa o actividad 2condmica de sus efiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
carcana o comuniquesa con nuestrs linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogots & 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Aflliaciones y Novedades
Positiva Compaiifa de Seguros S.A.

EBAG326AE356CB391208834F586C0702

Positiva C(mipaﬁia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linza gratuita: O1-800b-‘! 11-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.govico

€ Positiva Compafila de Sequros € @Pasitivatol

Q PositivaColombia

Certificado imprese et dia 10/5/2022 10:40:13 AM por ef portal de ampresas Edesk

=& El emprendimiento

es de todos

Tipo
‘0,522 | independiente
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: Nt MNiimerc de decumento: 900037433 Cédula Usuario: CC 63453660
Nombre: ' ASOCIAGION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD '
Direceidn: . CLB534A122
Departamento: SANTANDER ' Municipio: BARRANCABERMEJA
Corrap electmnico libiag84@grmail.com _
Teléfono: 3182104089 Tarifa: 0.522

Actividad Econfmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

" Cédula Usuario ' Nombres yprellIdos def Usuario
CC 63453660 o LIBIA SANTAMAR!A TORRES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

" Radicado - r.:obermra Documents - Nombre'rrabajador . Riesgo Tarifa - Tipo
114 06/10/2022 - CC 37933965 'PEREZ GOMEZ CARMEN 1 0.522. Independiente
OESERVACIONES

Si fiene alguna duda con respecto a la tarifa o-actividad econdmica de sus afiliades por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 04-8000-111-170 v en Bogotz al 3307000,

Cordiél saludo,

Gerencia de Afiliaciones ¥ Novedadss .
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. : ' '

EBAB3ZGAERSS0E391208894F586C0702 Cartificado impreso el dia 10/5/2022 10:40:13 AM por e! portal de empresas Edesk

' Positiva Compafia de Sequros S.A, » Nit: 660.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, i _
Bogoté: 330-7600 / Porisl Web: www.posttiva.gov.co i@ £l emprendimiento

€ Positiva Compaia de Sequros @ @Positivalel @ Positivaliatembia

es de todos
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) POSITIVA

CIOMPASTA O SECUIROS

EM CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO

Dicijase a ka instituclén Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
ifnea Positiva 81 8080 14170, en Bogotd (601) 330 7000,

-
W4 tann =IO

DE TODOS LOS
. 105
B8 www.positiva.gov.co "~ FecoLommianos

[

CARMEN CECILIA
PEREZ GOMEZ
37933865

ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
908037433 .




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARMEN CECILIA PEREZ GOMEZ identificado{a) con CC 379339865 se
encuentra afiliado a la EPS en condicidnde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios: 0111152019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD LP.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria; A

La presente certificacion se expide a solicitud dsl (de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mes de Octubre del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

=)

-

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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| ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 800037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457.22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, COR personeria juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.39¢ como aparece al pie de su
firma vy por ofra parte DANIEL QUINTERO MENDEZ identificado con cedula de
ciudadania No 1.104.124.755, de profesion TECNICO DE SISTEMAS quien se
identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominarg

CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacion de

setvicios 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 traia este contrato:

Primera. Objeto. E| CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, slementos de trabajo, personal a su
cargo, p'restaré los servicios de INGENIERO DE SISTEMAS. se encargara de
Realizar Explicar y orientar sobre el uso de internet, ademas la importancia,
funciones y aplicabilidad.

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a parhr del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero Honorarios - B CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto
de Honoranos por valor total

de $ 2.661.120 dos millones seiscientos sesenta y un mil ciento veinte pesos pesos
MCTE. :

. Cuarta: Prorroga. Si vencido el-plazo establecido para la sjecucion de! contrato de

prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar &l plazo de vencimiente,
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 entenderd como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este confrato.

CALLE 65 #34-45 BARRIO JORGE FLIECER GAITAN

' . ) adultomayorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
‘ NIT. 900037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respeclivas evidencias fisicas Y
Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la
forma que se pactd dentro del t&émmino debido. 2. Entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

OCTAVA: 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.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacidn clara,
expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

r-F crnct PBenmeg C e\ Quintere W,
ERNEY BERMEO CARDENAS DANIEL QUINTERO MENDEZ
REPRESENTANTE LEGAL INGENIERO DE SISTEMAS
CONTRATANTE CONTRATISTA

1976107 391

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN
aduttomavorlalibertad@gmail.com
y  Cel 3182104089
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POSITIVA

COMPARNIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: Nt Nilmero de docomento: 200037433 Céduta Usuario: CC 63453660
Nombre:  ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD '
Direccion: CL 85 34A 122
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: libia984@gmall.com
Teléfono; _ 3182104089 ' Tarifa: 0.522
Actividad Econémica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE AGTIVIDADES SOCIALES
'DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIREGTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.
" DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
* Cédula Usuario ' Nombres y Apelfidos del Usuario
CC 63453660 LiBIA SANTAMARIA TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado ' Cobertura . Documento Nombre Trabajador ‘Riesgo ;. Tarifa =~ Tipo .
1z ‘06/10/2022 CC 1104124755  QUINTERO MENDEZ DANIEL 1 ‘0522 ' Independiente

OBSERYACIONES

Bi tiene alguna duda con respecto a la taife o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirljase a [a oficina de POSITIVA mas
cetcana o cormuniquese con nuesira linea graluita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 v 2n Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Pasitiva Compafiia de Seguros S.A.

EBAG326AE356CB391208834F58600702 * Certificado impreso of dia 10/5/2022 4:07:05 PM por & portal de empresas Edesk

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

Bogots; 380-7000 /7 Portal Web: www.positiva.gov.ao | El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Sepwros € @Positivaliel  © Posttivabolombia

as de todos
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&) POSITIVA

CAPAPASTA 1. SFCUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJD

Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en |z
line% Positiva Gt B&00 11170, en Bogotd (651) 239 7a00.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

B8, www.positiva.gov.co . I COLOMBIANGS

O

DANIEL
QUINTERD MENDEZ
1104124755

ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LB
00037433
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefar(a) DANIEL QUINTERC MENDEZ identificado(a) can CC 110412475 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciénde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: D1/08/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD LP.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente ceitificacion se expide a solicitud del (de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mes de Oclubre delano 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones
Nueva EPS 8.A




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria jurfdica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457.22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personetia juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominard
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209,399 como aparece al pie de su
firma y por otra parte FRANKLIN MONTESINOS ROMERO identificado con cedula
de ciudadania No 91.430.268, de profesion LICENCIADO EDUCACION FISICA
quien se identifica como aparece at pie de su firma y en adelante se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacién 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 subordinacién
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de LICENCIADO EDUCACION FISICA. se encargara
de Ejercicios de elasticidad , motricidad, fisicas y de deportes, asi como actividades
recreativas, incluyendo sumiinistro de ma'teriales

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRAT]STA por concepio
de Honorarios por valor total

.de $ 5.155.920 cinco millones ciento clincuenta y cinco mil noveciento's veinte pesos
MCTE.

Cuarta; Prorroga. 8i 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 setvicio. 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 por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavyorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104088




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR &

LA LIBERTAD

parsoneria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

Sexta. Son Obligacionas del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio confratado,

2. Realizar :nformes mensuales con sus respectivas evidencias ﬁsucas Y
Fotogréafica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud.

SEPTIMA: Ohbligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la
forma que se pactd deniro del t&rmino debide. 2. Eniregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normahdad su labor
mdepend:ente

OCTAVA: Terminacién anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las partes, dara lugar a la ofra para terminar unilateraimente el

. Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este confrato presta mérito ejecutivo por ser una obltgacnon clara

“expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 'dias del mes de octubre de 2022

trfmfﬁ’ Bereo (. ::j

'FERNEY BERMEO CARDENAS FRANKLIN MONTESINOS ROMERO

REPRESENTANTE LEGAL INSTRUCTOR EDUCACION FISICA'
CONTRATANTE conmmsm B
(OF6 todf >Y¢ | 1.450. 26? Fra

CALLE®S # 34:45 BARRIQ JORGE ELIECER GAITAN
adultomayorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seiior/a FRANKLIN MONTESINOS ROMERQ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 91430268, se encuenira afiliado/a desde 01/08/2015 al
Régimen de Prima Media con Prastacién Definida (RPM) administrado por la Administtadora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogots, el diz 04 de octubre de 2022,
i

Rosa Mercedes Nino-Amava
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este dacumento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiongs.gov.¢o - Linea gratuita 018000 41 08 09




) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

I COLOMBA

CERTIFICA

VIGILADO BLPEHNTEHDRNCIA PINANC FRA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia compafiia, se identificé que FRANKLIN
MONTESINOS ROMERQ, con Cédula Ciudadania No. 91430268 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTROC DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD, con Nit No. 900037433, tiene
un registro como Independiente desde el 06/10/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022
con riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener uh huevo contrato deberd
realizar una nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione ta opeion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente codigo (vilide por un mes): 202201020175208.

Dada en Bogota, a los 11 dfas del mes de octubre de 2022

1S 4_t_ 3 ERIS v o

Cardiaimente

GERENCIA DE AFLIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Ay Positve Compnila de Soguros SoA « Wik 10 115534 w Lioea gratern: OF-HIXR-111- 148,
" Hogeota: 340 FEE ¢ Partod Weh ! weerw ooaitiva. gov.co

+
‘!:g,-:‘;'.-"" D Positwa Gompan'n do Segwron G EPosiivalal 2 PosdivuCelomlia

Improso por Internet of 111102022 09:54:31 a. m,
ISCOG 134072072 RO54:XT 3,m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a FRANKLIN MONTESINGS ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan(a ndmero 91420268, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 10 de octubre de 2022.

{ roa

Vil

17

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor{a)F RANKLIN MONTESINOS ROMERO identificado(a) con CC 21430268 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: o1/08/2011

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CLINICA PIEDECGUESTA S.A. - SEDE BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 dias delmesde octubre de!aiio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR.

LA LIBERTAD

personerfa juridica No.00005548 de agosto 3 de 2005
NIT. 9000374330

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, COn personeria juridica iegaimente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominard
CONTRATANTE, representada legaimente por FERNEY BERMEO CARDENAS |,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.398 como aparece al pie de su
firma y por ofra parte GISELA CARDENAS PENARANDA identificada con cedula
de ciudadania No 28.313.226, de ocupacion INSTRUCTOR DE MANUALIDADES
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 Cédigo 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 INSTRUCTOR MANUALIDADES. se encargara de

capacitar en las actividades ldicas productwas incluye materiales didécticos de

trabajo.

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto
de Honorarios por valor total

de $ 3.437.280 tres millones cuatrocientos freinta y siete mil doscientos ochenta
pesos MCTE.

~ Cuarta: Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar &l plazo de vencimiento,
se suscribira minuia 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 por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 #34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomayoriatibertad@smail.com
-Cel 3182104085




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 800037433-0

‘Sexta. Son Obligaciones dei CONTRATISTA.

1'. Obrar con seriedad y di!igencia'en el servicio coniratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias -fi sicas Y
Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con ia mayor prontitud.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la
forma que se pacté dentro del término debido. 2. Entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarroltar con normalidad su labor suscribe a
los 04 dias del mes de octubre de 2022independiente. : :

OCTAVA: Terminacién anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las paries, dara lugar a la ofra para terminar unilateralmenie el
Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este contraio presta merito ejecutivo por ser una obhgacnén clara
expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

- Ffu?(f( .Bﬂfﬁco ( G-c SE(n C@_\r@(gwg& @

FERNEY BERMEO CARDENAS GISELA CARDENAS PENARANDA
REPRESENTANTE LEGAL TRABAJO ASOCIATIVO ‘ _
CONTRATANTE _ CONTRATISTA : j

(0 %6 1oy > 19

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN
adultomavorlalibertad@gmail.com
 Cel 3182104089




MNIT 860.011.153-€
ADMINISTRADOAA DE RIESGOS LABORALES
v, posTivagim. o

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -

SEROR CONTRATISTA L J .
Recuarde que una vez cumplida la fecha de terminacidn de la afifacitn, St usted
dasea continuar ¢on ¢ cubrimiento ante pusstra ARL, lo Invitamos a queingrese 4l

& P
CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACISN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEﬂﬁ GE.NEHAL PE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN YODOS SUS
ASPECTOS POR 1O DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1285 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRET( 1563 DE 2016 Y DEMAS NOAMAS QUE MODIFIQUEN,

porta) transecdlonel y regisirs a novedad respeciva, . 20221 00503002831322601
I| DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
¥ ok pocoenra 0205 CC PaweR 2puD0___ CARDENAS )
28313226 | SEGUNDO APELLIDO PENARANDA
anea nomeRe  GISELA : [s&euuno NOMBRE
K ECHA £ 1966 £06 123 =0 g [Macionano  COLOMBIA |
qemm NUEVA EPS [sreacrun. SIN.AFP {PENSIONADOS ONO osue;l.__
| oecay, KR 34 65 24 . |
[wmmem 'SANTANDER ~ Jmwoee  BARRANCABERMEJA
iy (R g0 3134404552 - Iaggm“?ggm FREDDYPEREZ092@GMAIL.COM
EE {|. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO “
24| npo: ADMINISTRATIVO D coMerciaL ED cLC D I rlieUco O PRIVADO [ ] Isuulmsmu BETRANSFORIE 81 CO NOGED 1
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sz‘g waonror. $5000000 - | velonimsen” $2500000 - ¢ P renom $1000000
Eg *ﬁg‘,“g’c‘%ﬂ EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACT!V]DADI[ CODIGO 1751301150 ARL ;
gg cancou ocupaciit ANIMADOR DISENO GRAFICO TAXISTA 81 CD no@iB | <.
-gg nlaE_c:p[:ﬁu © CL34 ) '
%g[mmﬂm' SANTANDER | [mmere  BARRANCABERMEJA B
g X 1jt INFORMAZION DEL CONTAATANTE. EMPRES uTHANHPOHTADDR!‘ IHabiliads cor el Minstens te Transpone para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE YOLUNTARIO. i’iﬂ
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS __ 5)
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE POSITIVA

---------------------------------------------------- L e e T L L L L e L L CLE LT LT LT E T T Y LT TP

A.Declaro que Positiva Campanifa de Seguros $.A. (la"Compaiifa’) me ha informado gue el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
fes se encuentra publicado en https//www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiifa podra recolectar, almacenar, usay, procesar, transmitis, o transfetir (el *Tratamiento®), la informacién vincu-
fada o que pueda asociarse 2 mi (Jos“Datos Personales”), para fas siguientes finalidades, entre otras; (a) Prestar jos servicios de la Compaifa de acuerdo con
las nacesidadas particulares de sus clientes, con el fin de brindar los serviclos y productos pertinentas; {b) Cumplir los contratos de servicios calebrados con
Tos clientes, incluyendo, pere sin limitarse a la verificacién de afiliaciones y suscripdones y del vinculo existenie entre 1os beneficiarios de las pdlizas y los
aseguracos; {c) El trémite de solicitud de vinculacidn como consumidor financiero a la Compafia, incluyendo sin lirnitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas soficitudas de seguro y de afiliacién a la administracién de riesgos laborales, asf come cualquiier otro nacesatio para su vinculacién a la Compaiifa; (d) El
envio del clausuladb o condicionado de las Félizas de seguro y/o del contrato de afiliacién a la administracién de riesgos laborales de la Compaiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en o artfculo 37 de Ia Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion ¥ ejecucion de los seguros de la Compaiiia, asf como |z negociacion de los contratos, la determinacidn de primasy 2
seleccién de riesgoes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del sequre; (f) El proceso relativo af trdmite, page
y reembolso de siniestros y a la cancelacion y revocadion del seguro; (g) Realizar ef anallsis para el control ¥ a prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin fimitarse a la consulta ¥ reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el anafisis de riesgos
de fas solicitudes de seguros o de afiliacion a fa adminisiracién de riesgos laboralas que realicen los clientes de la Compatila, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizat fas pélizas o respecto dea otre tipo de seguros gue requieran u obtengan los clientes; (i} Realizar las actividadss encaminadas a |z
gestidn integral del seguro contratado con &l fin de garantizar que fos derechos de los clientes stempre sean represetitados y/o preservados; (P Enviat
infarmacldny ofertas comerclales de productos de la Compaila, asf como realizar actividades de mercaden, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/c

idades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera flegar a prestar u ofrecer la Compaiifa; (k) Elaborar estudios técnico-ac

ales, segmentaciones, estadlsticas, encuestas, analisis de tendencias det mercado v, en general, estudios de técnica asegurador, incuyendo, p ir
fimitarse alas encuestas de satisfaccién sobre [os servicios prestados por la Compatia; {} Cumplir con las obligariones fributarias y de ragistros come 5,
corporativas y confables de la Compaiila, de acuerdo a las disposiclones legales vigentes; (m) La transmision de datos a ferceros con los cuales se hayen
celebrade contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operatives, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {n) Verificar informacion jurfdica, financiera y téenica
en pracesos contractuales que adelante ta Compatiia o terceras; (f) Procesos al Interior de la Cempafila, con fines de desarroflo operativa y/o de administra-
<idn de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencidn de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cuinplimiento a las obligacionas legales y regulatotias, ast como a las politicas de {a Compaiiia; {p) Ef proceso de archivo, de actualizacion de lot
sistemas y de proteccién y custodia de informacisn v de bases de datos de fa Compaiifa; {g) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; {r) Ef envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la salicitud de nuevas autorizaciones para el Tratarniento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a2 la Compaiiia, sus fillales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafiia para la

ejecucion de sus ohligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas; que se encuentran

descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en |a normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de

2012, el Decreto 1377 de 2013, r la Ley 1266 de 2008, y todas aguellas que las modifiquen, adicionen, supriman o rﬁnenten, ahora o en el futuro, y Tos
a o :

que hubieran sido tratados por l2 Compania an el pasado, en 8l cumplimiento de sus deberes legales. S N

P, Datos Sensibles: Declaro que he sido informado quela siguiente informacion es considerada como Datos Sensibles en e marco del presente Contrato: Iz
informacidn refativa al estado de salud e historta clinica, pataleglas reconocidas, calificacian de origen y/o pérdida de capacidad laborai de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aguellos que de acuerdo a ia2 normatividad vigente
se encuentren clasificados como tal, De acuerdo a lo anteriot, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para gue la Compafifa pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportat, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar of Trafamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futurg, ¥ los que hubleran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes fegales, e informo que se
ba manifestado que fas mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todoe caso no podrén ser usados para fines comercialas. Asi
mismo, autorizo a la Compafila para la solicitud y consulta de historias cifnicas y registras médicos que sean necesarlos para &l camplimiento de sus obliga-

gnes contractuales, § NOD .

eclaro y acepto que la Compafiia podra levar a cabo la transferendis, transmision, traslado, entrega, y/fo divulgacion de los Datos Personales a ter,:s
autorizados por mi e porla ley, fislcamente, por comeo electrénico, o por cualquier medio de comunicacion, cuando asi se requiera en el cumplimien®¥ de
sus daberas legales y/o contractuales, manteniendo slempre los debides estindaras de reserva y seguridad sobre los mismos. :

13 Seclaro v%u% he sido informado que el Responsable del Tratamiento delos Datos Personales, es Positiva Compaiifa de Seguros 5.A,, la cual podrd sercontac .
tada a través de:

Direccidn: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Qperaciones - Grupg de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compaiifa de
Seguros, Bogota D.C. ’ ’

Correo Electrénico: servicicaldliente@positivagov.co ' -

Teléfono: 3307000 an Bogots y 018680111170 para el resto del pais. .

Contacto Procese PQRD. .

G. Declaro y acepto que la Compaiiia me ha informado sobre mis dérechos como titular de los Datos Personales, los cuales som:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a fos responsables del Tratamiento o encargadas del Tratamiento.

b, Solicit-il{_'pmeba de la autorizacién otorgada at Responsable del Tratarmiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisite
para el Tratamiento, '

c. Ser infor[mado, por el responsable del Tratamianto o el encargado del Tratarniento, cuanda asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos

4 Personales. :

d. Presentar ante 1a autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccidn de datos. : :

e. Revocarfa auterizacion y/o solicitar [a supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garant(as constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de {a autoridad competente. . - '

f Acceder gratuitamente a los Datos Personales ¢que hayan sido ohjeto de Tratamlanto.

g. Los demas derechos consagrados en la Polftica de Tratamiento de fa Informacion de Positiva.

%e firma Ia presente autorizacion en la ciudad de BARRANCABERMEJA los (05) dias del mes de atctubre del aig _2022

) ) ) F Fiemada Eletiedni tf 20ZE10-05 1 11:45:53
'GISELA CARDENAS PENARANDA GISELA CARDENAS PENARANDA
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajadior Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS . - www.positiva.gov.co .




CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior{a) GISELA CARDENAS PENARANDA identificado(a) con CC 28313226 se
encuentra afiliado a la EPS en condicidnde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
1PS: FORPRESALUD ILP.5. 5A5- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mes de Octubre delafio 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecio a la fecha de generacidn.

Observaciones:

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

Cordialmente,

L4

Gerentia de Aﬁlé/ciones
Nueva EPS S.A




BRI ERENGIS FPaS TRy
’ <10 OTLOMDIA

. .

RIGILADR

E C@lpenszones B commamanccotonan

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES _
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, ¢i/la seﬁor)a GISELA CARDENAS PENARANDA iqentificado/a con
doéumento de identidad Céduta de Cludadania ntimero 28313226, no ests afifiado/a ai Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

1a presentte certificacin se expide en Bogots, e} dia 04 de octubre de 2022,

i
il

Rosa Mercedes Nino Amaya -

 Direccidn de Afiliaciones

Nota. Certlf;cado generado desde fa pégma Web, Este documento no es valido para “ef reconocimlento de

' : prestaclones econdmil:as, esté sujeto a verificacidn y no tiene costo alguna.

www.colpensiones.gov.eo - L}‘:aea_ grafiiia 018000 41 08 09




' ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 200037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL.ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legaimente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmenie por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
firma y por oira parte GISELA CARDENAS PENARANDA identificada con cedula
de ciudadania No 28.313.226, de ocupacién INSTRUCTORA DE PRODUCCION
quien se identifica como aparece al pie de su firma y en' adelante se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacién de
servicios profesionales que se regulard 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. Cbjeto. El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestard los servicios de ORIENTACION TRABAJO ASOCIATIVO. se
encargara de las capacitaciones que se organicen con el fin de fortalecer a los

" adultos mayores y los diferentes grupos asociativos en aras de generar iniciativas.

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partlr del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero. Honoranos EI CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto

“de Honorarios por valor total

de $ 2. 908 080 dos millones novecientos ocho mil ochenta pesos MCTE.

Cuarta: Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contraio de
prestacion de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrifa por las partes, que hara parte iniegrat 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 prorroga por

desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLEGS # 34-;15 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN.

adultomayorlalibertad@gmail.com
Cel 3182104089




ASOC!ACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR.

LA LIBERTAD

perseneria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 800037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respeclivas evidencias fisicas Y
Fotografica, planilias de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con Ja mayor prontitud. :

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios filados al CONTRATISTA, segun la
forma que se pactd deniro del término debido. 2. Entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normaiidad su labor suscribe a
los 04 dias del mes de octubre de 2022independiente.

OCTAVA: Terminacion anticipada o anormal. ~ Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateraimente el
Contirato de Prestacion de Servicio.

En fodo caso, este conirato presta merrto sjecutivo por ser una obhgaclon clara,
expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

) | . '
Fern tq. 3ermed (: ‘ 6[_ s«e(nq C&vo‘fﬂqs @
FERNEY BERMEO CARDENAS GISELA CARDENAS PENARANDA
REPRESENTANTE LEGAL TRABAJO ASOCIATIVO,
CONTRATANTE - CONTRATISTA
(996169 >14 |

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomayorlalibertad@gmail.com
Cel 3182104089
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la hase de datos de afiliados, el/la sefiorfa GISELA CARDENAS PENARANDA i_dentificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ntimerc 28313226, no estd afiliado/a 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 04 de octubre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya -
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documentio no es valido para el reconummlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

www.colpensiones.gov.eo - Linea gratuita 018000 41 08 08,




e POSITIVA - .

COMPANIA DE SEGUROS
NIT BED.011.153-6

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ww.posttva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES . _
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informacion y ofertas comerciales de productos de la Comparfifs, ast como realizar aciividades de mercaden, eventos, Capacitacianss, Saiinarios, sansics y/o
agtividades de comercializacion de servicios y/o proditctos gue preste o que pudiera Hlegar a prestar u ofrecer 1a Compa#ia; (k) Elaborar estudios técnico-ac
fales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, ahalss de IEnUendas U8 mMerand ¥, €N GEneial, S3tUnios O 1B0NICE asSGuiagusns, Intiiyinnc, ool
._‘_tarse & i85 SNRCUSSIas OGS SatiSTACCIon 5001 105 SCIVICIOS RTestados POor 12 LOomMBania; (1) «u i vuo 10 Uingauiui e 1kl s ¥ Ue $ELia s wuinicid
corporativos y contables dé la Compania, de acuerdo a Jas disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos 3 terceros con los cusles se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos yfu operativos, incluyendo, pero sin imitarse a la expedicién de carnets, ds
CETaneaaus v csttificaciones a los clisnies y/o a terceros, de acueido alas disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacion juridica, financiera v técnica
o5 PIGOTISS SORTAImEicT Gus adtiante i Comaiue © WOOOSTOR (R Mrocnsos al intenior aala Compaiils, con fines Ge daesarvoiio operativo vio de administra.
cion de sistemas; (0) Las demds finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencidon de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar eumnplimiento a las cbligaciones legales y regudatorias, asf como a las polfticas de la Compafiia; {p) Bl proceso de archivo, de actualizacién de lo:
sistemas y de proteccion y custodia de informacion Y de bases de datos de la Compaiila; () Adelantar campanas de aciualizacion de datos; (r) E envio de las
maodificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas sutorizacionas para &l Tratamiento de los Datos Mersonalcs,
C. De acuerdo a lo anterior, declarc que autorizo a la Compafifa, sus fillafes, vinculadas, controladas, y/o terceras contratados par ka Compafiia para Iz
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para fas finalidades anteriormente Informadas, que se encuentran
descritas en la Polftica de Tratamiente de Datos Personales, y en el marco de o establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, e Decreto 1377 de 2013,r la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
gue hubieran sido tratados por la Compaiifa en el pasado, en e cumplimiento de sus deberas legales, S No

D. Datos Sensibles: Daclaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibies en &l marco del presente Confrato: Iz

informacién relativa al estade de salud e historia clinica, patolagias reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-,
dentes médicos, antecedentes gineco-ohstétricos, datos biométricas y relativos a [a vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente

se encuentren clasificados como tal, De acuerdo a fo anterior, informo que he otorgado mi autorizacion valuntaria para que la Compafifa pueda recolectar,

" solicitar, consultar, almacenar, compartit, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar ef Tratamiento de mis datos

sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiia en el pasado, en ef cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se

ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podrdi ser usados para fines comérciales, Asi

rnismo, autorizo 2 fa Compaiifa para la solicitud y consulta de historias dinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga:

clones contractuales, Si&] No|:] ) .

lmclaro y acepto que ia Compafifa poadré llevar a cabo la transferencia, transmisién, traslado, entrega, y/o divulgacién de los Datos Personales a te,:s
aWrizados |:por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, 0 por cualquier medio de comunicacién, cuande asf se requiera en e cumplimient® de
sus deberes legales yfo contractuales, manteniendo siempre los debidos esténdares de reserva y sequridad sobre los mismaos. )

E gedaro %t;% e sido informado que el Responsable del Tratamiento de Jos Datas Personales, as Positiva Compaiifa de Seguros 5.A,, la cual podré ser contac:
tada a través de:

Direccidn: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compaiila de
Seguros, Bogotd D.C.

Correo Electrdnico: servicioalcliente@positiva.govico

Telé&fono: 3307000 en Bogotd y 018000711170 para ef resto del pals.

Contacto Proceso PQRD.,

G. Dedlaro y acepto que Ja Companiia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son?

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Ss:u!n:ltla_ll'_r pruebia de |a autorizacién etorgada al Responsable def Tratamiento salvo cuando expresaments esté exceptuado por {a lay, comno requisite
para e} Tratarniento. _ :

c IS}er inforlmado, por el responsable del Tratamiento ¢ el encargado del Tratamiento, cuando asl se [o solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos

arsonales,

d. Presentar ante la autoridad competente quajas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

. Revocar la autorizacin y/o soliciter [a supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se raspeten los principies, derechos y garantias constituciona:
les y legaley, previa verificacion por parte de Ja autaridad competente, =

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento,

8. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamienta de la Informacién de Positiva.

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de BARRANCABERMEJ#An los (05) dias del mesde octubre delafo _2022

.

Frmada Elecirdng ko £ 2002-10-05 § 11:48:53
GISELA CARDENAS PENARANDA ' GISELA CARDENAS PENARANDA
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente : Firma del Trabajador independiente

-------------- A e o e e o A A A AR AR AA A AR A AN N e

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co




CERTIFICA QUE:

Fl(La) Sefior{a) GISELA CARDENAS PENARANDA identificado(a) con CC 28313226 se
encuentra afifiado a la EPS en condicidén de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD |.P.S. SAS- BARRANCABERME.JA

Categoria- A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 diasdel mesde Octubre delafic 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,
Igciones

Gerencia de Afi
Nueva EPS S.A




®

ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 800037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legaimente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quisn en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmenta por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
firma y por otra parte JENIFER CAROLINA PALACIO LLOPEZ identificada con
cedula de ciudadania No 37.581.126, de ocupacion WMANIPULADORA DE
ALIMENTOS quien se identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se
denommara CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un conirato 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. EIl CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de MANIPULADORA DE ALIMENTOS. se encargara
de La preparacién de refrigerios y almuerzos de acuerdo a la minuta entregada
para cumplir con el servicio de alimentacion a los beneficiarios del centro vida..

Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 83 dias programados a partir del 04 de octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto

de Honorarlos por valor totai

de $ 3.437.280 tres rmllones cuatrocientos treinta y siete mil doscientos ochenta
pesos MCTE. :

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 confrato.

Quinta: Nuevo servicio. Si finalizado et 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 por
desaparecer las causas coniractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN -
adultomavorlalibertad@gmail.com
Cel 3182104089




ASOE)IACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD
perscneria juridica No.D0005549 de agosto 3 de 2005
NIT. S0Q037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio cohtratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y
Fotogréfica, planillas de suminisiro del servicio contratado

3. Atender tas solicitudes y recomendaciones que haga ef CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud.

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

OCTAVA: Terminacion anticipada o anormal. ~ Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las paries, dara lugar a la otra para terminar unilateraimente el
Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este contrato presta mérito ejchtivo por ser ina obiigécién clara,
expresa y exigible para las partes.

El presenfe contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022 .

[one g Bertcp ( / E??’fﬁq f
FERNEY BERMEO CARDENAS JENIFER CAROLIN. PALACIO OPEZ

REPRESENTANTE LEGAL - MANIPULADORA DE ALIMENTOS
CONTRATANTE CONTRATISTA
(096 rog 3¢y :

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adu!tomagor!alibertad@gmail.com
Cel 3182104082




&) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

g . DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Niimere de documento 900037433 Cédula Usuario: GC 63453660

53 Norbre: ~ ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD

B&  Dieccion: CL 65 34A 122

it neparmnanto- ' SANTANDER _ Municipio: BARRANCABERMEJA

% Carrao electrénico: libia984@gmail.com

# Teléfono: 3182104089 Tarifa: 0.522

z Actividad Econdmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTQ, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE

o BIENESTAR SOCIAL 'Y DE INDCOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,

= ACTIVIDADES RELAGCIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS Al ALBERGUE DE

VICTIMAS DE DESASTRES ETC,

DATOS DEL USUARIO QUE REALTZA LA RADICACION

Cédula Usuario g Nombres L 4 Apezidos del Usuar!o
CCB3453660 ' LIBIA SANTAMARIA TORRES
DATOS AFILIADOS R}\DICADOS
~Radivado - Cobertura | Documento Nombre Trabajador - Riesgo’ Tarfa - Tipo
C1is 108102022 CC 87581128 PALACIOLOPEZ JENIFFER _1 10.522 .- independiente
)
OBSERVACTONES

Si tiane alguna duda con respecio @ la tarifa ¢ actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a [a oficiha de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel racional 01-8000-111-170 y en Bogots al 3307000,

M5 4 1 3_FBIS .

Cordial saludo,

Geroncia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A,

EBABI28AE356CB391208334F586C0702 Certificade impraso el dia 10/5/2022 11:42:09 AM por el portal de empresis Edesk

S - Positiva Compafifi de Seguros S.A, » Nit:850.011.153-6 s Linea gratiite: 01-8000-1H-170, o
f ;{; Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ttl B emprendimiento

& Positiva Bumpai’rra de Seguros €D @PositivaCal @ PasitivaColambia

es de todos




POSITIVA

COMPANT4 o SFCGHRDS

4

:’ EN CASQ DE ACGIDENTE DE TRABAJO

i Dirijase a 1a Institucidn Presiadora de Salud (IPS} asignada eh la

H finea Positiva 89 8000 111170, en Bogota (601} 330 7008. JENIFFER CAROLINA

;| PALACIO LOPEZ

; 27581126
LA ASEGURADORA ASQCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
DE TODOS LOS 000037433 .

BES www.positiva.gov.co COLOMBIANGS

C - ' 0]




gColfondos

ae gruno MEABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) JENIFFER CAROLINA PALACIO LOPEZ identificada(a) con C.C No. 37.581.126, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.240-6,

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de octubre del 2022,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1298,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuesire portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a fravés de
las siguientes lineas Bogoté 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 488
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 v en el resto del pais 604 2888,

Carolina Galvis Castellanos f
Directora de Cuentas y Recauda
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) JENIFFER CAROLINA PALACIO LOPEZ identificado(a) con CC 375811268
se encuentra afiliado a la EPS en condiciénde 1° COTIZANTE.

Facha de Activacion de Servicios: 01/11/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD 1.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categorta: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 dias del mesde Octubre delafo 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia dé Afiliaciones
Nueva EPS S.A



ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legaimente constituida y con domicilio principal en ia ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
fima y por oftra parfe JENNY RUIDIAZ MUNOZ identificada con cedula de
ciudadania No 63.464.263, de ocupacion ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
guien se identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominara
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato de prestacién de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresan y en general por las dispositiones del Cédigo Civil y Cddigo de Comercic
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objsto. EIl CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elemenios de frabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de director t€cnico. sera responsable de! cumpllmlento
de los servicios ofrecidos por el centro vida.

Segunda. Témino del Contrato. Este Contrato de Prestacién de Servicios se
exiendera por un periodo de 63 dias programades a partir del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022 “ =

Tercera. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto
de Honorarios por valor total

de $ 5.322.240 cinco millones trecientos veintidés mit doscientos cuarenta pesos
MCTE.

Q Cuarta: Prarroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion det 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 objelo del servicio contratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio dél CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

_ aduliomayorlalibertad @gmail.com
Cel 31282104089



ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agoste 3 de 2005
NIT. 900037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.

1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

" 2. Realizar informes mensuales con sus fespectivas evidencias fisicas Y

Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con ia mayor prontitud.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la
forma que se pacté dentro del término debido. 2. Entregar toda ia informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con nommalidad su labor
independiente.

OCTAVA: Terminacion anticipada o anormal. — Incumplir ias obligaciones propias
de cada una de las paries, dara lugar a la ofra para terminar unitateraimente el
Conirato de Prestacion de Setvicio.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara,
expresa y exigible para las partes.

4
s

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

Loliaz. ™
&Cmci’ Be e (. denny Buioiazr
FERNEY BERMEO CARDENAS JENNY RUIDIAZ MUROZ
REPRESENTANTE LEGAL, DIRECTOR TECNICO
CONTRATANTE CONTRATISTA

09109391

CALLEGS # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089
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oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

'CERTIFICA QUE:

JENNY RUIDIAZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.464.263, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

la presehte certificacion se expide el 4 de Octubre del 2022.

. Cordiaimente,

' Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta: -

\ + o

- Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, of capital ahorrado y'!as semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.parvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral.




GE COLOMBIL
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&) LOSITIVA

COMPARNIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFTLYACION DEL DIA 05/10/2022

) DATOS DE LA EMPRESA .
Tipo documento:; NI Niimero de documento: 800037433 Cédula Usuario: CC 63453660
Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
‘Direccion: CL 65 34A 122
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Carreo electrénico: IihiaQM@gméil.com . .
‘Teléfono: 3‘1 82104089 Térifa: 'D.622

Actividad Econdmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
'DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL ¥ DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

' Cédula Usuario - Nomhres y'Apeuldos del Hsuarlo
CC 63453660 _ LIBIA SANTAMARIA TORRE,S
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado coberlura Documento s Nombre Traba}ador ' Rlesgo Tarlfa - Tlpo'
120 05(10!2022 CC 33464263 RUIDIAZ MUROZ JENNY 1 D 522 L lndspandiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de PC;SITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacionat 01-8000-111-170 vy en Bagota af 3307000,

Cordial saiudo,

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

I r
EBAG326AE356CB301208804F586C0702 Cerlificado mpreso el dia 10!5!202;2 4:29:42 PM por el portal de empresas Edesk

Posmva Campaiila de Segures S.A. « Nit: B60.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-141~17¢, ;
Bogota: 330-7000 f Portal Web: www.positiva.gov.co ‘ R El emprendimiento

& Pasitiva Compaiia de Seguros D @PositivaCal . & Positivalolombia

es da todos




POSITIVA

COMPASTA g SECUIROS

;
§  ENCASC DE ACCIDENTE DE TRABAJC
E' Dirifase a ia Institucidn Prestadora de Salud {IPS) asignada en la JENNY

£ li itiva 0 8008 111 179, en Bogotz {661} 330 7060, -
” nea Posillva en Bogots {661} RUIDIAZ MUROZ
53464283
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADUL
LAASEGURADORA ASOCIA DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB

HEBL www.positiva.gov.co COLOMBIANOS
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;%g Famisanar

R TR
CERTIFICA QUE:

El{l.a) Sefior{a) JENNY RUIDIAZ MUNOZ identificado(a) con CC 63464263 se encuentra
afifiado{a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 0110212022

Estado de la Afiliacion: ACTIVC
IPS; CLINICA PIEDECUESTA S.A. - SEDE BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del {(de la) interesado(a) en Bogota para
QLHEN INTERESE ,alos 10 diasdelmesde octubre delafio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria jurfdica No.00005548 de agasto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria jurfdica legalmente constituida y con domigilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se¢ denominard
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.392 expedida en
Barrancabermeja (Santander) como aparece al pie de su firma y por ofra parte
LAURA CARVAJALINO HERRERA identificada con cedula de ciudadania No
1.096.198.082 , de profesién AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a ia materia de
qué trata este contrato:

Primera. Objeto. El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, slementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA. se encargara de
Toma de Tensién semanal, talla y peso , seguimiento diario a la irhesta de
medicamentos de los hipertensos y diabéticos.

Segunda. Término del Contrato. Este Gontrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022 ' o

. Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto

de Honorarios por valor total
de $ 3.880.800 tres millones ochdbientos ochenta mil ochocientos pesos MCTE.

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 por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELI ECER'GAITAN

adultomavorlalibertad @gmail.com .
Cel 3182104089 _ |
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ASOdIACION GENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
: NIT. 800037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio coniratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y

Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones gue haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fi ljados 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.

OCTAVA: Terminacién anticipada o anormal. ~ Incumplir ias obligaciones propias

de cada unia de las partes, dara iugar a la otra para terminar unitateraimente el
Contrato de Prestacién de Servicio.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutwo por ser una obligacion clara,
expresa y exigible para las partes.

Ei presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

Feones Bermep ( . kﬁd&“d @Q f\\ fﬂo‘H’
FERNEY BERMEO CARDENAS - LAURA CARVAJALING HERRERA
REPRESENTANTE LEGAL AUX ENFERMERIA

CONTRATANTE CONTRATISTA

(996709 > qcc]

i
CALLE 65 # 34-45 BARRIO .IORGE ELIECER GAITAN
adultomavorlalibertad@gmail.com
Cel 3182104089




porvenir

' . sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDOQO DE PENSICNES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

‘ o CERTIFICA QUE:

LAURA CARVAJALINO HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.198.082, se encuentra

+

afiliada(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. o - !

l.a presente certificacion se expide el 4 de Octubre del 2022.

—

Q Cardiaimente,

Gerencia de Clientes

L.
/Q:: )
f

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constanie en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi logratia recibir e} ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. '




Y POSITIVA

COMBANTA e SFCUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucin Prestadora de Salud {IPS) asignada en la LAURA

i Positiva 81 BODO 111178, 2| 336 T000. .
ll iinsa Positiva en Bogotd {604) 338 70 CARVAJALING HERRERA
“ L 1095198082
| LA ASEGURADORA ASQOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
DE TODOS LOS Q00037433

- ] www.posiﬁya.gov.co COLOMSIANOS

Cl | | | O



@) PosiTivA -

COMPANIA DE SEGURCOS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

-3 DATOS DE LA EMPRESA -

§ Tipe documento: NI NGmero de documento: 900037433 Cédufa Usuario: CC 63453680

Eg Nombre: ASQCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD

§§ Diresoion: CL 65 34A 122

it ‘Departamento: SANTANDER Municipio: 'BARRANCABERMEJA

% Correo electrénico: libiad84@gmail.com

i Teléfono: - 3162104089 Tarifa: 0.522

3 Actividad Econdmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESCRAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTADE

1e BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
>

ACTIVIDADES RELACJONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC. .

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario : Nombres y Ape!lldns del Usuario
CC 83453660 . LIB]A SANT. AMAR!A TORRES
DATOS AFILTADOS RADICADOS )
'_Rgdicado Cobertura Documento T * Nomibre Trabajador Rlesgo 'l'arifa Tipb
1 _16 06110!2022 CC 1 096198082 GARVAJALINO HERRERA LAURA 1 0 522 : Indepandiente
OBSERVACIONES

" Sltiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favar dirijase a Ia oficina de POSITIVA mas
‘cereana o cormuniguese con nusstea (fnea grafulta de atencion a nivel naciona!l 01-8000-111-170 y en Bogoté al 3307000,

NES_ 31 2 ERIS ‘

Cordial saludo,

4

: Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.

EBAB326AE356CB391208884F586C0702 Certificado Impreso el dia 10/5/2022 2:10:59 PM por e portal de empmsaé Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 7 Portal Web: www.positiva.gov.co

€ Positiva Compafila de Seguros . D @Positivalol @ Positivalolombla

El emprendimiento
es de todos

®



CE-006 - 0000000100 — 2022

» EPS Sanitas

INUCSEIO COvmpt OIS0 5 ontign

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacienada(s) a continuacién esti{n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERD DF IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACION
ESTADO DE SERVICIC

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Carvajalino Herrera Laura, a los 10 dias del mes de Octubre del afio

2022,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos.

@Atlj 6:49.-" ledTo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion

CC 1096198082

Laura Carvajalino Herrera

Titufar
/

independiente

e

¢1/10/2021

Vigente

-

Habilitado ~

Contributivo




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS N°5457.22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.399 como aparece al pie de su
firma y por otra parte LIBIA SANTAMARIA TORRES, identificada con cedula de
ciudadania No 63.453.660, de ocupacion AUXILIAR ASEQO Y MANTENIMIENTO
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 regulard por las cladusulas que a continuacion se
expresan y en general por las disposiciones del Cadigo Civil y Cédigo de Comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera, Objeto. E|l CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de AUXILIAR ASEO Y MANTENIMIENTO. se
encargara de la limpieza de la infraestructura fisica y el mantenimiento preventivo
de los equipos y/o maquinas del centro vida.

Segundé. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022 :

“Tercero. Honorarios - EI CONTRATANTE pagara ai CONTRATISTA por concepto

de Honorarios por valor total

de $ 4.989.600 cuatro millones novecientos ochenta y nueve mil seiscientos pesos
pesos MCTE. :

)
Cuarta: Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la gjecucion del contrato de
prestacién de servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento,
se suscribira minuta suscrita por ias 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 nueve Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer [as causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN"

adultomavorlalibertad @gmail.com
Cel 3132104089




®

expresa y exigible para las partes.

ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

g LA LIBERTAD

- personerta juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
' NIT. 200037433-0

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio coﬁtratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y
Fotografica, planillas de suministro del servicio confratado

3. Atender las soficitudes y recomendaciones que haga el GONTRATANTE a al
darector de servicios con la mayor prontltud

SEPTIMA: Obligaciones del - CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segiin la
forma que se pacté deniro del término debido. 2, Eniregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

OCTAVA: Términacién anticipada o anormmal. — Incumplir las obligaciones propias
de cada una de ias partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el
Contrata de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este contrato presta mento ejecutivo por ser una obllgaclon clara,

Ay

E presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

g‘{fﬁfr @f//'?t‘fa C | L:\Q{u ‘E—_—:':-U\m‘t.iox T

FERNEY BERMEO CARDENAS ~ LIBIA SANTAMARIA TORRES
REPRESENTANTE LEGAL AUXILIAR ASEO Y MANTENIMIENTO
CONTRATANTE . CONTRATISTA

[046 20973 (f'f

CALLE65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomayorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089




| porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT[AS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LIBIA SANTAMAR!A TORRES, identificado(a) con cédula de Giudadania 63.453.660, se encuentra af‘llado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

lLa presehté certificacion se expide el 4 de Octubre del 2022,

\. Cordialinente,

Gerencia de Clientes

3%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obllgatonos para su pensmn as{ lograria recibir €l ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




&) POSITIVA

COMPARIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE -RADICACIéN DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

g DATOS DE LA EMPRESA

§ - Tipo documento NI " Ndmero de documento: 900037433 Cédula Usuarlo:  CC 63453660
gg Nombre: : "ASOGIAGION CENTRO DE V]DA ADULTO MAYOR 1A LIBERTAD ‘

B§  Direcojom: CL 65 34A 122 _

ﬁﬂ . Departamento: SANTANDER Municiplo: BARRANCABERMEJA

% Correo electrénico: tibiadB4@gmail.com

7 Teléfono: ' 3182104089 Tarifa: 0.522

g Actividad Economica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALGJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
) «DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, CRIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
- A PERSONAS Y FAMILIAS EN 5US HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
a BIEMESTAR SQCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,

=

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario ' Nambres y Apallidos del Usuarlo
CC 63453660 ‘ T UBA SANTAMAR!A TDRRES

DATOS AFII.IADOS RADICADOS

.Radlcado Cobertura Documanto . Nombre Trahajador o Rlasgo Tatifa - Tipo '
125 06!10!2022 CG 63453660 SANTAMAR!A TDRRES LIBIA ,'1 0522 _! Independiente
OBSERVACIONES

St tiene alguna duda con respects a Ia‘mrifa o actividad econdmica de sus afillades por favor dirfjase a la oficing de POSITIVA mas
cercana o comunitquese con nuesira iinea gratvita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogots al 3307000,

M5 4 1 3 ERIS ‘

Cordial saluda,

. Gerencia de Afiliaciones y Novedades
- Positiva Compaiifa de Seguros S.A.

EBAG326AE3S6CB291208884F586C0702 Certifficado impreso el dfa 10/5/2622 3:33:01 PM por el portal de empresas Edesk

L Positiva Compafifa de Seguros SA. » Nit: £60.011.153-6 » Linea gratuita: 61-8000-111-178,
; Bogotés 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

&9 Positiva Dompaiiia de Seguros €D @PositivaCol © & Positivabalambia

e

El emprendimienta
es da todas

&



) POSITIVA

LA o1 SFLROS

v s

EN CASO DE ACGIDENTE BE TRABAJO

Dirfjase & Ia Institucicn Prestadora de Salud (IPS) asighada ea la
linga Positiva 01 8000 111178, en Bogetd (B01) 330 7040,

ey

LA ASEGURADOURA
DE TODOS LOS

2% www.positiva.gov.co COLOMBIANGS

[

LIBIA
SANTAMARIA TORRES
83453650

ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
900037433




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) LIBIA SANTAMARIA TORRES identificado(a) con CC 63453660 se
encuentra afiliado a [a EPS en condicidnde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12{2020 . |

Estado de [a Afiliacién: ACTIVO ‘
|

IPS: FORPRESALUD I.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presenie certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mes de Oclubre delano 2022,

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

Observaciones:

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

Cordialmeante,

o /)

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personerfa juridica No.00005549 de agosto 3 ds 2005
NIT. 200037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legalmente constituida y con domicilic principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.208.399 como aparece al pie de su
firma y por ofra parte LINDA YOSTINY BURITICA identificada con cedula de
ciudadania No 1.096.232.840, de profesion TRABAJADORA SOCIAL guien se

~identifica como aparece al pie de su firma y en adelante se denominara

CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contraio de prestaciéon de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que & continuacion se
expresan y en general por las disposiciones del Cadigo Clvil y Codigo de Comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. El CONTRATISTA, de manera indepéndiente, sin subordinacion
o dependencia, ufilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su

- gargo, prestara los servicios de TRABAJADORA SOCIAL. se encargara de Realizar

consultas individuales, talleres grupales sobre concentracion y memona charlas de
autocuidado, orientacién y consejeria.

Se’unda Terrmno del’ Contraio. Este Confrato de Prestamon de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partlr del 04 de Octubre al 15
de diciembre de 2022

Tercero. Honorarios -_EI'GONTRATANTE pagara al CONTRATISTA bor concepto
de Honaorarios por valor fotal

. de $ 5.488.560 cmco millones cuatrocientos ochenta y ocho mil qumlentos sesenta

pesos MCTE.

3

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, gue hara parte integral de este contrato.
. : . . .,

‘ , ,
Quinta: Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio confratado, el
CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se deberé hacer .
un nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por

desdparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

_CALLE65 #3445 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomayorlalibertad @gmail.com
Cel 3132104089




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0 :

Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.,
1. Obrar con seriedad y di!igencia'en el sewicid contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y -
Fotogréﬁca planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las soficitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al

- director de servicios con la mayor prontitud. -

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

OCTAVA: Terminacién anticipada o anommal. - Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las paries, dara lugar a la otra para temminar unilateraimente el
Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo céso, este contrato presta mérito ejecutivo por éer una obligacién clara,
expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

ch(?’ @t/rmef’ (. Cada VoSTINY 3

FERNEY BERMEO CARDENAS LINDA YOSTINY BURITICA
- REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADORA SOCIAL

CONTRATANTE o : CONTRATISTA -

061045497

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultornavorialibertad@gmail.com
Cel 3182104089




@

FPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(é} a continnacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1096232840 /
NOMBRES Y APELLIDOS ~ Buritica Linda Yostiny
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR N/A
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2022 /
ESTADO DE AFILIACION Vigente

' ESTADO DE SERVICIO _ Habilitado { ,
REGIMEN ' Contributivo /

La presente se expide a nombre de Buritica ,Linda Yostiny, a les 30 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos. S

@ﬂl‘r_l] 6&«'[&&

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de 1a Afiliacidén



@) POSITIVA

COMPANTA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

% DATOS PE LA EMPRESA .
gs 'Tlpo docim;ento: NI . Nimero de docomento: 800037433 Cédula Usuario: _ CC 63453660
3] Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIBERTAD

85 Direccion: CLE53A122 - ' '

A Departamento: SANTANDER Municipio; 'BARRANCABERMEJA

E Correo electranico: liblaé%@gmail.com - '

& “Teléfono: 3182104089 “Tarifa: . 0522

_\
2]

Actividad Econdmica: 1863201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS AGTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPRCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

DATOS DEI. USUARIO QUE REALTZA Lﬁ RADICACION

Cédula Usuarto . Nombres ¥ Apalﬂdos del Usuaric
CcC 63453660 . . LIBIA SANTAMARIA TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Ra’dicado (:ohettura : ‘  Documento ' Nombre Traba;ador Rlesgo Yarifa ' Tlpo
1 '26 ' 05110&022 CC 1026232840 BURITICA LINDA - 1 0 522 : Independu'ente

OBSERVACIONES ’

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercand o comuniquese con nusstra inea gratuita de atencitn a nivel nacional 01-8000-111-178 v en Bogota al 3367000.

M5 4_1 3 FRIS -.

Cordial saludo, - B

‘Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiifa de Seguros S.A.

EBAG3I26AE3560P391208884F586C0702 Certificado impreseo &l dia 10/5/2022 3:54:22 PM por el portal de emprasas Edesk

Bogotd: 330-7000 / Porta! Wab; www.positive.gov.co - " El emprendimiento

es da todos

@ Positiva Compaiia de Segiros 5.A. « Nit 860.011.153-6 o Linea gratuita: 01-8000-111-170,

& Pasitiva Compaiiia de Segures O @PositivaCol @ Positlvalolambia




POSITIVA

Cmafasiaen N0 UROS

EN CAST DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirase a la Institucién Prestadora de Salud (PS) asignada en la
linea Positiva D1 800¢ 111778, en Bogoid {601) 330 T000. LIND‘A YOSTINY

T e

H BURITICA
’ 1086232540
L],'.)AEASE)GUSEDLDSA ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
SR WwWw.pOSitiva.gov.co : COEOQBI aa s 900037433




» EPS Sanitas

NUesLed COMGECINSG e contip
CE-(086 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1096232840
NCMBRES Y APELLIDOS Linda Yostiny Buritica
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Buritica Linda Yostiny, a los 10 dias del mes de Octubre del afio
2022

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

@A.EI 69\9_-'! (e ATO

Banny Yeritza Sarmiente Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afillacién




i S SRbala '55? AI
porvenir
solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 80024 808 6

CERTIFICA QUE:

LINDA YOSTINY BURITICA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.232.840, se encuenira afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esti
acumulando semanas, ahorrando dinera y obteniendo rendimiento.




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria jurfdica No.00D05549 de agosto 3 de 2005
NIT. 900037433-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457.22

Enire LA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominard
CONTRATANTE, representada legaimente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096,209.399 como aparece al pie de su
firma y por ofra parte LISBED YULIETH BUENDIA BAUTISTA identificada con
cedula de ciudadania No 1.096.198.082 , de profesion AUXILIAR DE
ENFERMERIA qulen 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 regularad por las clausulas que a
continuacién se expresan y en general por las disposiciones del Codigo Civil y
Cadigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

Primera. Objeto. El CONTRATISTA, de manera independients, sin subordinacién
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de frabajo, personal a su

“cargo, prestara los servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA. se encargara de

Toma de Tension semanal, falla y peso, seguimiento diario a la ingesta de
medicamentos de los hipertensos y diabéticos.

Segunda. Térmlno del Contrato. Este Contrato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir 04 de Octubre al 15 de
dsc:embre de 2022

Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto
de Honorarios por valor fotal .

de $ 3.880.800 tres miliones ochocientos ochenta mil ochocientos pesos
MCTE. -

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 Conirato de Prestacion de Servicios y no se enfendera como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavorlalibertad@gmail.com
: Cel 3182104089



®

ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.000058548 de agosto 3 de 2005
NiT. 900037433-0

Sexta. Son Obligaciones de! CONTRATISTA.
1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y
Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al
director de servicios con la mayor prontitud. ’

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la
forma gue se pactd dentro del {érmino debido. 2. Entregar toda la informacién que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente. ’

OCTAVA: Terminacién anticipada o anormal. — Incumpilir ias obligaciones propias
de cada una de las partes, dara lugar a la ofra para terminar unilateralmente el
Contrato de Prestacion de Servicio. '

En todo caso, esie contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara,
expresa y exigible para las partes.

El presente contrato se suscribe a los 04 dias del mes de octubre de 2022

]

Crroncy Bermied (- L\Sbeﬂf ‘{Uﬁe% Benda 6%1%{&

FERNEY BERMEQ CARDENAS LISSBED YULIETH BUENDIA BAUTISTA
REPRESENTANTE LEGAL AUX ENFERMERIA '
CONTRATANTE - CONTRATISTA

(9610 B9 - looszAiZH

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN
' adultomavorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089




porvenir

$6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LISBED YULIETH BUENDIA BAUTISTA, identificado(a) con cédula de clqdadania 1.005.241. 271 se encuentra
afiliado{a)} ai Fondo de Pensiones Obligatorias Porvemr.

£
!

La presente. certificacion se expide ¢l 4 de Octubi'e‘del 2022,

. Cordialmente,

Y

(Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta: ;

En este momento de su vida, Io que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y oebteniendo rendimiento..




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/10/2022

DATOS DE LA EMPRESA

8
g Tipa documento: N Némero de documento: 800037433 Céduta Usustio: CC 63453660
5§ Nembre: ' ASOCIACION CENTRO DE VIDA-ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
88 Dieceibn:  OL6534A122 |
EE Depadamesito: SANTANDER Municipip: BARRANCABERMEJA
i Correo electrénico: fibia9B4@omail.com _
Teléfono: 3182104088 Tarifa: 0.522

30 SU

Actividad Econdmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SQCIALES

’ DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAZ Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCICN, ACTIVIDADES RELATIVAS Al ALBERGUE DE
VICTEVAS DE DESASTRES ETC,

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

 Cédula Usuario Nombﬁesyhpellldos del Usuario
CC 53453660 : LIBIA SANTAMARIA TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
“Radicado © Cobertura ~  Pocumento " . Nombre Teabajador ‘Rigsge Terifa . Tipo
1.18 08/10/2022  CC 1005241271 BUENDIA BAUTISTA LISBED 4 10522 . Independiente
. v . '
OBSERVACIONES

Si Hene alguna duda con respecta ala {arfa o actividad econdmica de sus afliados por favor dir'ijasa a la oficina ds POSITIVA méas
cercana o comunfquese con nuesira linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogota a1 3307000.

M5 4 1 3 RIS .

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Movedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

1

EBAG326AE3ISECE391208884F586C0702 Certificado impreso ef dla 10/5/2022 3:11:03 PM por el portal de empresas Edesk

o j Bogota: 330-7000 / Porial Web: www,positiva.gov.co 35 @ El emprendimiento
é’e;;;" ' © Positiva Compariia de Seguros € @Positivalol @ PositivaColombia Ll

b

ag’}:.f\—g? Positiva Compaifa de Seguros S.A. » Nit: 860,011.153-6 « Linea gratuita: $1-8000-111-170,

es de todos




&) POSITIVA

ComamRLa s SECHROS

EN CASQ DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirl|ase & la Institucién Prestadora de Salud (IPS}) asignada en la
linea Positiva 01 B00DQ 111170, &1 Bogotd (601} 330 7000,

[

PR T Rt R

LA ASEGURADORA

EaR www.positiva.gov.co ngg,ﬁgi,';gg

L

LISBED YULIET
BUENDIA BAUTISTA
1005241271

ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LIB
90GO37433



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LISBED YULIETH BUENDIA BAUTISTA identificado(a) con CC 1005241271 se
encuentra afiliado a la EPS en condicidnde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/11/2019

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD L.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mesde Octubre delafio 2022,

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a [a fecha de generacidn.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




ASOC!ACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD

personeria juridica No.00005548 de agosto 3 de 2005
NIT. 9000374330

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°5457-22

Entre LA ASOCIACION GENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR LA LIBERTAD
, con personeria juridica legaimente constituida y con domicilio principal en ia ciudad
de Barrancabermeja (Santander) quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalmente por FERNEY BERMEO CARDENAS ,
identificado con cedula de ciudadania No 1.096.209.329 expedida en
" Barrancabermeja (Santander) como aparece al pie de su firma y por ofra parte
SAMUEL TORRES VILLAMIL identificado con cedula de ciudadania No 73.008.629
expedida en Cartagena , de profesion NUTRICIONISTA Y DIETISTA quien se
identifica como aparece al pie de su firma y en adelante. se denominara -
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un conirato de prestacién de
servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresan y en general por las dzsposmlones del Codlgo Civil y Codiga de Comercio
aplicables a la materia de qué trata este contrato;

‘Primera. Objeto. £l CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion
o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su
cargo, prestara los servicios de NUTRICIONISTA Y DIETISTA. se encargara de
vigilar y garantizar que la ingesta de los alimenios que suplan las cantidades
necesarias para que cada adulfo mayor cuente con buenas condiciones
nutricionales y cumplir con los lineamientos técnicos para la promocion de
alimentacion saludables en las personas aduitas mayores.

-Segunda. Término del Conirato. Este Conirato de Prestacion de Servicios se
extendera por un periodo de 63 dias programados a partir 04 de Octubre al 15 de
dtclembre de 2022 :

Tercero. Honorarios - El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por ooncepto
de Honorarios por valor total :

de $ 4.435.200 cuatro millones trecientos treinta y cinco mli doscientos pesos
MCTE.

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

Q.umta Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN
adultomayorlalibertad @gmail.com
Cel 3182104089




ASOCIACION CENTRO VIDA ADULTO MAYOR

LA LIBERTAD _
personeria juridica No.00005548 de agosto 3 de 2005
NIT. 9060037433-0

CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer
un nuevo Conirato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer las causas contraciuales que dieron origen a este conirato.

- Sexta. Son Obligaciones del CONTRATISTA.

1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado,

. 2. Realizar informes mensuales con sus respectivas evidencias fisicas Y

Fotografica, planillas de suministro del servicio contratado

3,' Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o al.
director de servicios con la mayor prontitud.

. 4. se contrata con una intensidad horaria de 4 horas 1 Vez a ia semana dentro del

centro vida en los dias pragramados contemplando los festivos y con disponibilidad.

SEPTIMA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones dal
CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segin la
forma que se pacto dentro del término debido. 2. Entregar toda la informacion que
solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con nomnalidad su labor
independiente.

OCTAVA: Terminacion anticipada. o anormal. — Incumplir las obligaciones propias
de cada una de las partes, dara lugar a ia otra para terminar umlateralmente el
Contrato de Prestacion de Servicio.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutlvo por ser una obligacion clara,
expresa y exnglble para lag partes

El presente contrato se suscribe a los 04 dfas del mes de octubre de 2022

RNEIQ BERIGV)O CARDENAS SAMUEL TORRES VILLAMIL
REPRESENTANTE LEGAL - - NUTRICIONISTA Y DIETISTA
CONTRATANTE ' \ CONTRATISTA

(096 2094 91

CALLE 65 # 34-45 BARRIO JORGE ELIECER GAITAN

adultomavorlalibertad @gmail.com
Cel 3132104089
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o) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 65/10/2022

é . , DATOS DE LA EMERESA

g . Tipo documento Ni Ramero de documenta: 900037433 Cédula U_suar_k_:: CC 63453660
;é 'Nombre -ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR LA LiBERTAD

B4 Direccibn: 'CL 85 34A 122 -

EE Departamento: . SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

E ~ Correo electrﬁnlco libiaSM@gmail.com - ,

% Teléfono: 5182104088 < ' © Tarifa: 0.522

Actividad Econbmica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE AGTIVIDADES SOCIALES
DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTRQS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
(ACTIVIDADES RELACIONADAS CON [ A ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

ViGH
wmr———

@

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION

'Gédula Usuario - - NombresyApemdos def Usuarlo
' CC 63453860 | ' LiBlA SANTAMARJA TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
’ Radicado * Gobertura nucumento i _ Nombre'rraba;ador - Riesgo - Tarifa R
1:28 06110‘12022 cc 73008629 TORRES VILEAMIL SAMUEL . 1 0522 " Independiente ’
OBSERVACIONES

- 8] tiene alguna duda coh respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a [a oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniciiese con nuestra !rnea gratuita de atencidn a nivel nacional 61-8060- 111-170 y en Bogots al 3307000.

WS A8 3 Fmt 3‘

Cordial saludo,

L

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

EBAB326AE356CEB391208834F586C0702 _ Certificado impreso el dia 10/5/2022 4:12:31 PM par ef portal de emprasas Edask

S Positiva Compaiifa de Seguros S.A. » Nit: 860.041.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, .
y Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

€ Positiva Compaiifa de Seguros 9 @PasitivaCol  © Positivabolombia

i.—‘,:¥1¢

ti emprendimiento
es de todos

&



7 { k9§-\ Uk SFi;}{SA.
;
ig EN CASD DE AGGIDENTE DE TRABAJD ;
Dirifase 4 Ja institucién Prestadora de Salud (#PS) astgnada en la -
H linea Posiliva 01 5000 115170, en Sogota (60) 338 7000, ?cﬁnﬁlll-:gﬁtlmm
L Bk 79008629 . ]
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO DE VIDA ADULTC MAYOR LA LIB
BB www.positiva.gov.co nggﬁgihgg Socoarase

o | O



porvenir
sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SAMUEL TORRES VILLAMIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.008.629, se encuentra aﬁliadé(a} al
Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide e! 4 de Octubre del 2022,

Cordialmente,
@

Gerencia de Clientes

'\.\ !f \ )
/Q: . b i .

Tenga en cuenta:

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

L]




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a} SAMUEL TORRES VILLAMIL identificado(a) 0/041 CC 73008629 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTI;ANTE.

I

{
Fecha de Activacién de Servicios: 0110212022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
1PS: FORPRESALUD .P.5. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de {a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 10 dias del mesde Octubre delafo 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

o
Gerentia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




