ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 828.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 020-2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA: GLADYS VELASQUEZ ACUNA

IDENTIFICACION: C.C. No £3.286.148 DE BUCARAMANGA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

DIETISTA PARA VIGILAR Y GARANTIZAR LA INGESTA DE LOS ALIMENTOS
QUE SUPLAN LA CANTIDAD NECESARIA A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO

MAYOR VEREDA LAURELES

VALOR: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL PESOS MICTE
($ 4.158.000)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con ¢édula de cludadania No, 32.251.041
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 829.003.559-6, Quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, y GLADYS VELASQUEZ ACUNA, mayor de edad identificado con cédula de ciudadanifa No.
63.286.148, domiciliado en Barrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ef cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA DIETISTA PARA VIGILAR Y GARANTIZAR LA INGESTA DE £OS ALIMENTOS
QUE SUPLAN LA CANTIDAD NECESARIA A LOS ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 54568-22 DE
LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES. El CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con Ef CONTRATANTE a ejecufar los trabzjos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento vy que consistira en; Prestar sus Servicios como NUTRICIONISTA DIETISTA a los
Adultos Mayores, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.~- DURACION O PLAZO: EI
plazo para la ejecucion del presente confrato seréd de sesenta y tres (63) dias programados (.unes a Sabado,
incluye festivos), contados a partir de ia firma del acta de inicio del convenio de Asociacion No. 5458-22 y podré
prorrogarse por acuerdo entre las paries con antelacion a 1z fecha de su expiracion mediante la celebracion de
un confrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO; El valor del contrato sera por la
suma de CUATRO MILLONES GIENTO GINCUENTA OCHO MIL PESOS M/CTE ($4.158.000).- FORMA DE
PAGO: Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el acta de inicio de ia siguiente forma; este valor
contractual se pagara y sera cancelado segin el flujo de caja y desembolsos realizados por la Alcaldia Distrital
de Barrancabermeja, Dos (02) pagos a los treinta dias por valor de: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL
PESOS M/CTE ($ 2.079.000), Segundo pago a los freinta y tres dias por valor de: DOS MILLONES SETENTA
Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($ 2.078.000), por concepio (henorarios). QUINTA.- OBLIGAGCIONES: El
CONTRATANTE debera faciiitar acceso a (a informacidén y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para ia debida ejecucion del objeto del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las
demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumgplir en forma
eficiente y oporiuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con Ia
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afifiarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993.
SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con Ei
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. E! presente contrato terminara por acuierdo entre las partes vy
unilateraimente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA:
ElI CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucidn del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio contraciual a la ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
ARITS géé’a/_{:/@‘o - | ¢ 3
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ GLADYS VELASQUEZ ACUNA

C.C. 32.251.041 DE SAN PEDRO DE URABA C.C. No 63.286.148 de BUCARAMANGA




CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GLADYS VELASQUEZ ACUNA identificado{a) con CC 63286148 se
encuentra afiliado a la EPS en condicionde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios; 01/08/2008

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

La presente cerlificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mes de Qciubre del aiio 2022,

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Py ;',"..
<

Sy

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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RESOLUCION NUMERO DE 2011

Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econémicas en el Sistema
General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién
Definida, en cumplimiento de una sentencia judicial.

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECCIONAL SANTANDER"
En uso de sus faculfades legales, y
CONSIDERANDO:

Que mediante Resolicidn N° 4217 del 25 de Julio de 2011 el Instituto del Seguro
Social reconocié pensién de Jubilacion, a & fla) sefior{a) GLADYS VELASQUEZ
ACUNAidentfificadola) con cédula de Ciudadania No. 643,286,148, de

conformidad con la parte motiva de o misma, pora el ingreso a némina de
agosto de 2011,

Que ingresada la prestacion a néming de pensionados y una vez efectuados
los cruces del Nivel Nacional, se presents inconsistencias en el ingreso, lo gue
ocasiono que la prestacién no continuara con el trémite pertinente, motivo por
el cual esta Jefatura reliquidar nuevamente la prestacion v la ingresa en la
némina de sepfiembre que se cancela en octubre de 2011.

Que asi las cosas, se procede a modificar la Resolicidn N® 4217 del 25 de Julio
de 2011 e ingresar en la nomina de pensionados al asegurado(a}, toda vex
que su derecho ya se enconfraba reconocido.

Que por lo anteriormente expuesto Ia prestacion se reconocerd a partir del 01
DE JULIO DE 2011.

Que en meriio de o expuesto,

RESUELVE

ARHCULO PRIMERO: MODIFICAR ia Resolicién N°® 4217 del 25 de Julio de 2011 el
Instituto del Seguro Social reconocié pension de Jubliacion, a é! {la} sefior(a}
GLADYS VELASQUEZ ACURAidentificadola) con cédula de ciudadania No.
63,286,148, de conformidad con lo parte resolutiva de Ia misma, de acuerdo
con la parte motiva de la presente acto admisntirativo.,

ARTICULO SEGUNDO: INGRESAR en la nomina de pensionados a & (la) sedior{a)
GLADYS VELASQUEZ ACUNA idenfificado{a) con cédulas de ciudadania No
63.286.148, de conformidad con la parte motiva de la presenie resolucidn, en
i0s siguientes términos y cuantias:

o
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_ Prospeidad
b
SEGURO SociAL
A PARTIR VALOR PENSION
01 DE JULIO DE 2011 1,343,174
VALOR RETROACTIVO $2.686,348
TOTAL REIROACTIVO $2.686,348

La figuidacién se baso en 1,509 semanas con un ingreso base de liquidacion
de $ 1,790,898, con una fasa de remplazo del 75%,

ARTICULO TERCERO: E vaior de la Mesada Pensional, junto con el dgel
refroactivo, serq cancelado af afiliado en Ig en la némina del mes de
Septiembre de 2011, Iy cudl se cancela en e mes de Octlubre de 2011, a
fravés def Banco Bogoia - Barancabermeia.

ARTICULO CUARTO: Los descuentos por salud se efectuaran de conformidad
con lo establecido en g ley 100 de 1993, o partir de la fecha de ingreso en
néming, modificado porelart. 10 de latey 1122 de 2007 ala EPS NUEVA EPS,

ARTICULO QUINTO : NOTIFICAR el contenido de la Resolicién N° 4217 del 25 de
Julio de 2011, asicomo la presente resolucion a & t{a}] asegurado|a) GLADYS

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Bada en Bucaramanga, o los§ 5 ABO 2011

Nola: &n caso de que lo pretente Resalucion no puede nolificarse persongimenie of inferesada se nolificard medionte Edicte
Esla noliicacian por Edicic surle todos los efeclos legates

Proyeclo v elaboro: JIRM

oy,

|



SLPEH YWYRNTEY A SN IF2A

VIGI.ATQ

5 4 1 3 15 v

DL Coudwu

POSITIVA

COMPANIA D SEGLIROS

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

GATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Nl Mumero de docurento: 820003559 Cédula Usuario: CC 32251041

Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIFIO DE BARRANCABERMEJA

Diraccion: VRDA LOS LAURELES CENTRO

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Carreo electrénico: blancaisheliacardoza_53@hotmail.corm

Teléfone: 3203214798 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1652101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACEON

Cédula Usuaric Nembres y Apsilidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajader Riesgo Tarifa Tipo
143 06/10/2022 CC 63286148 VELASQUEZ ACUNA GLADYS 1 0.822 Independients
OBSERVACIONES

S5i fiene zlguna duda con respecto a la tarifa o aclividad econtmica de sus affliados por favor dirflase 2 ke oflcina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencicn a rive! nacionat 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307004,

Cordial saludo,

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

SDEAD4CEE0CBASABAE13319BAC1EF184 Certificado Impresn o dia 10/56/2022 12:30:10 AM por ¢! portal de empresas Edesk

Positiva Compadia de Seguros 8.A. « Nit: 880.011.153-6 » Linga gratuite; 01-8000-111-170,
Bogota: A30-7000 / Partal Web: www.positiva gov.co

&9 Positiva Comaaiifo de Seguros &) @Positivalel @ Positivaliolambia




© PosITIvA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucidn Prestadara de Salud (WPS) asignada en la
linea Positiva @1 3000 T3 170. en Bogota (601 330 7400, GLADYS

VELASQUEZ ACUfIA

63286148
| LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Vi
}DE TODOS LOS B28003556

B www.p6siiva.gov.co COLOMBIANOS

L L]




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 828.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 024-22 ?

CONTRATANTE: ASOQOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-6 -

CONTRATISTA: GLORIA QUIRONES CARDOZO

IDENTIFICACION: C.C. No 60.371.226 DE CUCUTA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTORA EN

PROYECTOS PRODUCTIVOS PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CONVENIO N° 5468-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA
PEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES

VALOR: DOS MILLOONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL TRECIENTOS VENTICINCO
PESOS  M/CTE (§ 2.726.325)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABARO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVEMNIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BILANCA ISBELIA CARDOZC MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.254.041
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIiT 829.003.559-6, Quien en adelante se denominard EL
CONTRATANTE, y GLORIA QUINONES CARDOZO, mayor de edad identificada con cédula de ciudadania No.
60.371.226, domiciliado en BRarrancabermeja, y quien para los efectos del prasente documento se denominara
EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a sejecutar los trabajos vy demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consigiira em: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTORA EN PROYECTOS
PRODUCTIVOS, A LA ASOCIACION CENTRO VIDA VEREDA LOS LAURELES, CONTRATO N° §458-22,
CAPACITACIONES PARA EL FOMENTO DE INGRESO ECONOMICO A SU HOGAR A LOS ADULTOS
MAYORES, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: Ei plazo
para la ejecucién del presente contrato serd de Sesenta y fres {63) dias programados (Lunes a Sabado, incluye
festivos), contados a partir de la firma del acla de inicio del convenio de Ascciacidn No. 5458-22 y podra
prorrogarse par acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante ia ceiebracion de
un contrato adicional que deberd constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por la
suma de DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL TRECIENTOS VENTICINCO PESOS M/CTE (8
2.726.325). FORMA DE PAGO: Este valor contractual se pagard una vez se suscriba ef acta ds inicio de la
siguiente forma: Dos {02) pagos confenidos en; Primer pago a los freinta dias de: UN MILLON TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL CIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS WMICTE
($1.363.162,50}, Segundo pago 2 los treinta v tres dias de: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y TRES
MiL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE ($1. 363.162,50) por concepto
(honorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES; El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del confrato, y, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en aste documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente v oportuna los trabajos encomendados y  aquellas
obligaciones que se generen de acuerde con Ia naturaleza del servicio, ademas se compromete a gfiliarse a
una smpresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal
como (o indica el art. 15 de le ley 100 de 1993. SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara
por acuerdo enire las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.
OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia vy sin que exista
relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, @ exigir el cumplimiento de ias obligaciones del CONTRATANTE y e pago oportunc de su
remuneracion fiiada en este documenio. NOVENA.- CESION: Ei CONTRATISTA no padié ceder parciat ni
fotaimente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA -DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contraciuat 2 la
ciudad de Barrancabsrmeja.

Este Contrato de Prestacién de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL. CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
1C0 copy £ € 0"/@(27@ éa;ﬁ@;m .
BLANCA ISBELIA CARDOZ0 MUNOZ GLORIA QUINONES CARDQZ0O

C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 60.371.226 DE CUCUTA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

GRUPG GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 951275

Que el {la) sefior(a) SLP. JOBAR FUENTES NAVARRO identificado(a) con Céduta de cludadanfa
77170530 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y compo tal goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afifiacidn  Estado
GLORIA QUINONES CARDOZ0 CC 60371226 CONYUGE Beneficiario Activo
LINGDS SAYS FUENTES QUINONES CC 1096253733 HIJA Beneficiario Activo

La presente cetfificacion se expide como constancia de gue el (la) mencionado{a) usuario(a) se
encuenira ACTIVO({A) en [a Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Que en razon de lo anterior su empleador o adminisirador de pensiones debera dar cumplimienio a lo

establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articuio 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:

«[...] Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen excepluado o especiaf no prevén la
afiiagion de cotizantes distintos a los de su propic régimen, el conyuge, comparfiera, o compafiero
permanente, inciuyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en sl Sistema
Genetal de Seguridad Social en Salud v los beneficiarios quedatan cubiertos por el régimen de
excepcion o especial. Si el régimen de excepcion no preve la afiffacion del grupo famillar o la
composicion del nicleo familiar segtin lo previsto en e presente decreto, el obligado a cofizar al
Sistemna General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este (ltimor.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada an Bogota D.C., el dia 04 de cctubre de 2022.

f cién General de Sanidad Militar
ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTQRIA «Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 68 76 Cenfro Empresaria} Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238555 £xt 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




@C@ipensiones ?s; GOBRIERNY DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, €l/la sefior/a GLORIA QUIRONES CARDDZO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania niimero 60371226, se encuentra afiliado/a desde 03/10/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por 1a Administradara Colombisna de Pensjones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotia, el dia 05 de octubre de 2022.
oo

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - RN
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POSITIVA

COMPANIA D1 SEGLIROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ni Niamero de documento: 829003559 Cédula Usuario: CC 322510441

Nombhre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Direccidn: VRDA LOS LAURELES CENTRO

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: blancaisbeliacardoro_53@hotmail.com

Teléfono: 3203214799 Tarlfa: 0.522

Actividad Economica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Uguario Mombres y Apellides def Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MURIOZ

DATOS AFELIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tlpo
142 06102022 OC 60371228 QUINONES CARDOZO GLORIA 1 0.522 Idependiante
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecte 2 [z tarifa o actividad econdmica de sus afifiados por favor dirijase 2 la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nueskra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

9DEADACE6HCIASASAE 133 19B3C1EF{84 Caifificado impreso e} dia 10/5/2022 12:27:43 AM por el portal do empresas Edask

Positiva Comparila de Seguros S.A, » Nit: 860.011.153-6 « Linea grawita: 01-8000-i17-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.ca

& Positiva Compaiiia de Seguros 3 @Positivalol  © Pesitivalolombia

o
&




&) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucidn Prestadora de Salud 1IPS) asignada en 13
linea Positiva BT 8000 311 170, en Bogetd (6813 330 7000,

LA ASEGURADORA

R www.positiva.gov.co 'Eg,fgggihgg

L

GLORIA
QUINONES CARDOZO
6037226

ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Wi
229003953




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 019-2022

CONTRATANTE: ASGCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES

NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA: GLORIA QUINONES CARDOZO

IDENTIFICACION: C.C. No 60.871.226 DE CUCUTA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUTORA EN

ACTIVIDAD LUDICA PRODUCTIVAS (MANUALIDADES) PARA BENEFICIAR A
LOS ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES

VALOR: TRES WMILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 3.222.450)
DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
: FESTIVOS)
REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO
FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.044
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 829.003.559-6, Quien en adelante se denominarad EL
CONTRATANTE, y GLORIA QUINONES CARDOZO, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No.
60.371.226, domiciliado en Bamrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se
regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA.- OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO INSTRUTORA EN ACTIVIDAD LUDICA PRODUCTIVAS (MANUALIDADES) PARA BENEFICIAR A
LOS ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 E| CONTRATISTA en su calidad de trabajedor
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar jos trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistird en: Prestar sus Servicios como ACTIVIDAD LUDICA PRODUCTIVA
(MANUALIDADES) Diferentes tipos de manualidades aprendiendo y explorando sus dotes artesansles a los
Adultos Mayores, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El
plazo para la ejecucion del presente contrato serd de Sesenta vy tres dias (63) dias programados (Lunes a
Sabado, incluye festivos), contados a partir de la firma del acta de inicio del convenio de Ascciacién No, 5458-
22 y podra prorrogarse por acuerdo enfre las partes con antelacion a la fecha de su expiracidén madiante Ja
celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrite. TERCERA.- PRECIO: E! valor del contrato
sera por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS MICTE ($ 3.222.450).- FORMA DE PAGO: Este valor confractual se pagara una vez se suscriba el acta
de inicio de la siguiente forma: Dos (02) pagos contenidos en: Un primer pago a los 30 dias de. UN MILLON
SEISCIENTOS ONGE MIL DOSCIENTOS VENTICINCO PESOS M/CTE ($1.611.225), Segundo pago a los
33 dias de: UN MILLON SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS VENTICINCO PESOS M/CTE ($1.811.225)
por concepto (honorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la
informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del
contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. £f CONTRATISTA debera cumpliir en forma eficiente v oportuna los trabajos encomendados y
aquelias obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a
afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en
pensiones fal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993. SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o su
representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones det caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente conirato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las chligaciones derivadas del
contrato,. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con autonomia v sin que
exista refacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por ia naturalsza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y ef pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa v escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA -DOMICILIO: Para fodos los efectos legales, se fija como domicilic contractuat a fa
ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermsja,

EL CONTRATANTE, ElL CONTRATISTA,
@Q 0o 17 £ o ez AT: s
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ GLORIA NEZ CARDOZO

C.C. 32.251.041 SAN PEDRO PE URABA C.C. N0.60.371.226 DE CUCUTA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECGION TECNICA Y DE GESTION

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIAGION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 951275

Que el {la) sefior(a) SLP. JOBAR FUENTES NAVARRO identificado(a} con Cédula de ciudadania
77470530 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como tal goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerde No. 002 del 27 de abril de 2001.

Beneficiariofs):

Nombres y Apeilidos Tipo Documento  Parentesco  Plan afiliacion  Estado
GLORIA QUIRONES CARDOZC CC 60371226 CONYUGE Beneficiario Activo
LINGDS SAYS FUENTES QUIRCNES CC 1096253733 HIJA Beneficiario Activo

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y bensficiarios.

Que en razdn de lo anterior su empleador o adminisirador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
esiablecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso § que a la lelra reza:
«}...] Cuando las disposiciones legales que regufan al régimen exceptuado o especial no prevén la
afiliacion de cofizantes distintos a los de su propio régimen, el cdnyuge, compafiera, o compafiero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cofizar debera affliarse en ! Sistema
General de Segutidad Social en Salud vy los beneficiarios quedaran cubiertos por ei régimen de
excepcidon o especial. Si el régimen de excepcion no prevé {a afiliacién del grupo familiar o la
composician del nicleo familiar segin lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sisterna Genearal de Seguridad Social en Salud v sus beneficiarios se afiliaran a este dltimo».

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogotéd D.C., el dia 04 de octubre de 2022,

mero DOUGLAS MAGLIONY TEJADA RAMIREZ
:hi:,m’- ador Grupo Gestidn de Ia Afiliacién (E)
Direccion General de Sanidad Militar

ELASORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipo humang ai servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX (1) 3238558 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mik.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA QUIRONES CARDOZO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 60371226, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2610 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 dfa 05 de octubre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amays
Bireccién de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pédgina Web. Este documento ne es vilido para el reconscimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.cotpensiones.gov.co - PR
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POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

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

Tipo decumento:
Nombre:

Direccidn:
Depariamento:
Carreo electronico:
Telétono:

Actividad Econdmica:

Céduia Usuario

DATCS DE LA EMPRESA

|l Nitmers de documento; 829003559 Cédulz Usuario; CC 32251041

ASCCIACION CENTRQ DE VIDA DEL ADULTCO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

VRDA LOS LAURELES CENTRO

SANTANDER Muonicipio: BARRANCABERMEJA,
blancaisbeliacardozo_S3@hotmall.cam

32003214799 Tarifa: 0.522

1652101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Nombres y Apellidos del Usuaric

0 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Bocumento ’ Nowmbra Trabajador Rigsga Tarifa Tipo
1 42 06110/2022 CC 60371226 QUINONES CARDOZO GLORIA 1 0.522 fndepsndiente

Cordial saludo,

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

€D Positiva Compaiiia de Sequros € @Positivalol ¢ Positivalolombia

OBSERVACIOMES

Si fieng alguna duda con respecto a la farifz o aclividad econdmica de sus afllades por favor dirijase a la oficina de POSIIVA mas
cafcana o comuniquese con nuestra linea gratuits de atencion a nivel nacional 01-8000-141-470 y en Bogota al 3307000,

Geroncia de Afiliaciones y Novedades
Posiliva Compafila de Seguras S.A.

SDEADACEG0COASASAE13319B3C1EF184 Cerfificado impreso of dis 10/5/2022 12:27:43 AM por ¢! portal de empresas Edesk




@ PosITIwA

EN CASO DE ACCIDERTE DE TRABAJD

Disigase a la Instilucion Prastadora de Salud {IPS) asignada en la
linez Positiva 0¥ 8960 111 178. en Bogota 1601 330 7000, GLORIA

QUINONES CARDOZO

0371226
LA ASEGURADORA ASOCIAGION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Wi
DE TODOS LOS 823003559

B www positiva.gov.co COLOMBIANGS

- -



ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 017-2022

CONTRATANTE: ASOQOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.552-6

CONTRATISTA: HELENA JARAMILLO DE BERTEL

IDENTIFICACION: C.C. No 41.451.314 DE BOGOTA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA

PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL. CONVENIO N° §458-22
DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS

LAURELES

VALOR: CINCO MILLONES CIENTC CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE ($ 5.145.525)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No, 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacién de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTC MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 829.003.559-6, Quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, y HELENA JARAMILLO DE BERTEL, mayor de edad idendificado con cédula de ciudadania
No. 41.451.314, domiciliado en Barrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento se
denominarda EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO:PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA, TERAPIA FISICA INDIVIDUAL Y TERAPIA DOMICILIARIA
PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5474.22 DE LA ASOCIACION
CENTRO ViDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES. Ef CONTRATISTA en su calidad de
trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los frabajos v demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: Prestar sus Servicios como FISIOTERAPEUTA a los Aduitos Mayores,
sin que exista horaric determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la
gjecucion del presente contrato serd de Sesenta y tres dias (63) dias programados (Lunes a Sabado, incluye
festivos), contados a partir de la firma del acta de inicio del convenio de Asociacion No. 5458 -22 y podré
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de
un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por la
suma de CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESQS
M/CTE (§ 5.145.525).- FORMA DE PAGO: Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el acta de inicio
de ia siguiente forma: , esie valor se pagara y seré cancelado segun ¢} flujo de caja y desembolsos realizados
por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja, Dos (02) pagos contenidos en: Primer pago a los treinta dias por
valor de: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS ML SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE ($2.572.762,50), Segundo pago a los treinta y fres dias por valor: DOS
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS MI/ICTE ($2.572.762,80), por concepto (honorarios). QUINTA- OBLIGACIONES: Ei
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elemenios que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida elecucion del objeto del contrate, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en ias
demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma
eficiente y oportuna los irabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993,
SEXTA.- SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante supervisaré la ejecucidon del servicio
encomendado, y podré formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y
unilateralmente por ef incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA:
El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se fimitaran por ia naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportunc de su remuneracion fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totaimente la ejecucion del presente contrato a un
tercero, sin ia previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA -DOMICILIO: Para todos los
afectos legales, se fila como domicilio contractual a la ciudad de Barrancabermaia.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL CONTRATANTE, El. CONTRATISTA,

fLZﬁ Y O oz jé’p,é,m é
LANCA ISBELIA CARDOZ0O MUNOZ HELENA J ILLO DE BERTEL .
C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 41.481.314 de BOGOTA




E! suscrito Lider en la Gerencia de Servicios Compartidos de
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que la sefiora JARAMILLO DE BERTEL HELENA identificado con Cedula de Ciudadania nimero
41451314, es pensionada de nuestra Empresa.

Que ECOPETROL S.A en viriud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se
encuentra exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razon por la cual presta
directamente los servicios medicos y adontolégicos a sus frabajadores, pensionados y beneficiarios
debidamente inscritos que cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas
internas que regulan la materia.

Que ios familiares que se relacionan a continuacion, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios
de los serviclos médicos integrales y odontolégicos que ofrece esta sociedad:

Naombre identificacién Parentesco [Beneficiol Fecha fin
Activo servicios
meédicos

Se expide el presente ceriificado en Barrancabermeja a los 04 dias del mes de Octubre de 2022,

Cordialmente,

/

f/'f ,f

L l:‘a s a
v

JEREZ AMOROCHO MANUEL DARIO
Lider Loc4l Serviclos Compartidos Tipo 2

Dzbldo a qua ustzd obtendrd informacién personal de le hase da datos de Ecopelndd S.A., a partir dat momantn en que [& e entragada, acorde con disposiciones fegales vigentes, usted
seré rasponsabla 421 tratamiente da la Infsmaciin personst ¥ su reserva, ¥ por -] Ianln debe cumplr las !ﬂgllhrllo% obligaciones: ). Uidizar la nfermacién exclusivamente para los fines que
indict en au solicitud y s010 ser ralada por usted: i), Consarvar y Iralar fa i candic di sequrided y digencia; 11 cuTaImarda fnrma acilvay diganle con Ewpel.ml SA
pera asagurar al Hudar que en todo momanto pueds aleccer eus derechos a r.msu.lﬂar. rachificar ¢ i sU ink 60 | I: iv]. A lidad da ka i personat can
basa an Ios fineamianies de Consisloncia, Umcldad. Complelitud, Oportunidad, y Canfidoncialided que se safsten en [a nonmaliidad inlema de Ecnpetrol S.A sobra l:alld‘ad g2
Inturmac?dn tanie en sy como ta a un encargade; v). Cumpfir adecuiada y oportunamants con fodas las Indleanlunss aue Ia imparls Ecopgtrob 8.A.; vi), Cumplir las
----- y tod que Impana la Auloridad de Probeccidn de Qates Personalos da Golombia; vi. Ravisar y cumplic flog < ¥pr I3 qua se gren ¢n ta
jvidod colombk subre teccitn e fa i e ! {or especie! k2 Ley 1881 de 2012) as! como fos debares parizulares que en espeeral flegue a Imponur ung norma, o
informsy ¥ asegurarse de su cumpl‘rliento franbe a los enua:gados de! ralarmiento de esta iformacion personal que eslén bajo su subordinacién; vie) Compilr con Yodas Jas normallvas de
Debida 2 que usted cblended infornacién personal de Ia base de datos de Ecopetrol 5.4, 2 partr det morento en que & sea enlregads, acorde con disposkiones legales vigentes, usled
601 mapansable dol hatamisnto de fa nformacln personal y s Tessiva, ¥ por o tante debe cumglr l2s siquientes cbligacianes: 1), Uillkzar Ja informacian axclusivamante para ios fines fue
[ngitdd en st gofickud y edio ser ratada por usted; B]. Conservar v tratar {a Infomnaciin an condiciohes de seguridad y diégencia; I} Calaborer de Torma tellva v diigente con Ecopelrol S.A.
pam asegurer &l filar que en lodo momento puede efercer sus dereches a consullar, reclificar o supimk su informacidn persenal; vl Asegurar fa callded de k2 Informacisn personal con
baze on o5 ¥neamlanlos de Consistencia, Unlcddad, Complalilug, Gporfunided, ¥ Gonfidencislidad que 5o seflalan an la normstividad inlems de Ecopsirol 5.4. sobre calided de e
Informacidn, tanto on su enk somo i la iransfiera a un o v). Gurmplic ad ia ¥ op ler con todas Ias Indicacianaes que Ie Irnparta Eoapeirol B.A.; vi). Curnplr tas
¥ requerimiertos que my ta Autoddad de P de Datos Personates de Colombila; wi. Revl y......,. les debr ¥E f que 58 gran en ja
nommatiidad colombiana zobne £ 1on de la information personz [en especial la Ley 1581 de 2012) asl come tos o elfoul aue en especial llegue & mp UR NOIMa, ©
informer v asegurarse da S wmplimlento frente & los encamyades det tratemlento de aska informacian parsenal que eetén bajo su subordirtacion viil), cumptr con todas las novmativas de
Ecopebiol S.A, sohre idad de la kb lén y gesllén d ¥ y ix). Conocar y cumplic con todos los debsres, princlpios. eonductos reguieres, y insamisatos que se eslablacen en la
Declaracisn de Tralsniento de 1 Inft citin F ¥ en Ecopetrd 5.4, {disponitie en www.ecopelrokcom.co) Pardgrafo: En el caso 2n que usted Incumpla cusiqulera de estas obfigacionas

Esta es Ja informacion que raposa an nuesko sistema y Cii 64 # 24 - 30 B, Pamaso,
esta sujsta a verificacifn. Barrancabermela, Colombia

Cualquier inquielud comuniquese al 2345600 en Bogold o C-008
01-8000-218418 para el resto del pais, Impreso por:EGZBO53T




POSITIVA

COMPANIA 11 SEGLIROS

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

i DATOS DE LA EMPRESA
é Tipe doctumento: NI Némero de documento: 829003559 Ceduia Usuario: CC 32251041
%g Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL. ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTC EL
3 CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
£ i Direccién: VRDA LOS LAURELES CENTRO
'; Departamento: SANTANDER Munieipio: SARRANCABERMEJA
% Correo electrorico: blancaisheliacardozo_53@hatmail.com
L] Teléfono: 3203214795 Tarifa: 0.522
:. Actividad Econdmica: 1562101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES
5 .
> DATGS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres vy Apallides def Usuario

CC 3225104 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Doeumento Nambre Trabajador Riesge Tarlia Tipo
1 40 06102022 CC 41451314 JARAMILLO BERTEL HELENA 1 0.522 Independiente
DBSERVACIONES

Si tiene alguna duds con respecto a la tanifa o actividad econdmica de sus afiliadas por favaor dirffase 2 la oficina de POSITIVA més
cercang o comunpiguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3367000,

Cordief saludo,

RIS 4 1_3 FRIS v¢4

Gerencia de Afillaciones y Novedades
Positiva Compaififa de Seguros S.A.

SDEADACES0CIASASAET3319B2CT1EF124 Certificado impraso el dla 10/5/2022 12:21:01 AM por el portal de empresas Edesk

Bogoia: 330-7000 / Porial Web; www.positiva.gov.co

R el Positiva Compafifa de Segurgs S.A. « Nit: 860.011.133-8 « Linga gratuita: D1-8000-111-170,
W

LY :

":{.‘;;."-i &) Positiva Compahia de Sequras € @Puositivalol € PasitivaCalombia




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT, 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 022-2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO WMAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.569-6

CONTRATISTA: JOSE FRANCISCO SiLVA BORJA

IDENTIFICACION: C.C. No 1.096.191.738 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO [INSTRUCTOR

DEPORTES, RECREACION Y CULTURA PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES

VALOR: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES ML SEISCIENTOS
SETENTAY CINCO PESOS M/CTE (§ 4.833.675)

DURACION SESENTA Y TRES {63) DIAS PROGRAMADGS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.281.041
de SAN PEDRC DE URARBA, actuando en nombre y representacion de ia ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 829.003.559-8, Quien en adelante se denominara El
CONTRATANTE, vy JOSE FRANCISCO SILVA BORJA, mayor de edad identificade con cédula de ciudadania
No. 1.096.191.738, domiciliado en Barrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento se
denominarda EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
aciividades propias del servicio contratado, €l cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
del presente documento y que consistirda en: Prestar sus Servicios como INSTRUCTOR DE DEPORTES,
RECREACION Y CULTURA, EN ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS ACORDES QUE SE INVOLUCREN
DE MANERA JOCOSA Y DIVERTIDA EN ESPACIOS DE SANO ESPARCIMIENTO A LOS ADULTOS
MAYORES, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURAGION O PLAZO: E! plaze
para la gjecucion del presente contrato serd de Sesenta y tres dias (63) dias programados {Lunes a Sabado,
Incluye festivos), contados a partir de ia firma del acta de inicio det convenio de Asociacion No. 5458-22 y podra
promogarse por acuerdo entre fas partes con antelacion a la fecha de su expiracidn mediante la celebracion de
un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: E! valor del contrato sera por la
suma de: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS WM/CTE ($ 4.833.675).- FORMA DE PAGO: Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el
acta de inicio de la siguiente forma: Dos (02) pagos conienidos en: Primer pago 2 los tfreinta dias de DOS
MILLONES CUATROCIENTCS DIECISE!S ML OCHOQCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS M/CTE ($ 2.416.875,50), Segundo pago a los treinta vy tres dlas por valor de: DOS
MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS , ($2.416.875,50) por concepto (honcrarics). QUINTA- OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a Iz informacion y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para ia debida ejecucion del objeto del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en fas
demés clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma
eficiente y oporiuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con fa
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa pramotora de salud EPS, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993,
SEXTA.- SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y
untlateralmente por el incumplimiento de las obllgaciones derivadas del contrato. QCTAVA.- INDEPENDENCIA:
El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomlia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por ia naturaleza del contrato, a exigir el cumplimierto de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de st remuneracion fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: £l CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente confrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio contractual a 1a ciudad de Barancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermeja,
EL GONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

]
Aruuldld /W

FRANGISCO SILVA BORJA
L. N°. 1.096.191.738 DE BARRANCABERMEJA

o ez o
BLANGA ISBELIA CARDOZO MUNOZ J
C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
(No vilido para traslado de EPS,uso de servicios médicas, ni pam pago de presiaciones ccondmicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que 2 la fecha, el (la) afiliado{a) JOSE FRANCISCO SILVA BORJA
identificado(a) con OC 1096191738 se encuenta vinculade(a) at Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de Asmet
Salud EPS SAS con la signiente informacién:

Régimen de afiliacidn actual: CONTRIBUTIVO

Nivel de sisbén: N

Municipic afiliacién: BARRANCABERMEJA, SANTANDER
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualguier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagine WEB www.asmetsalud.org.co. Se firme y se expide en
ta ciudad de Popayan a los 04 dias del mes de octubre de 2022, a solicitud del interesado,

Cordialmente,

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada cs almacenada cn basc de datos para sw verificacion, la modificacién parcial o total do cste documento pucde incuir
en up delito,

Fecha:03D1/2022 02:19:35 IP;17%.12.82.59 - AGHETIFBICFSEDRI03261979C1 DERZBIAIFISA22

B i =] i

Tiaten T Ty T TEEIeos r'”—"')f Fa b 1 0323353783
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE FRANCISCO SILVA BORJA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cindadanfa ndmero 1096191738, se encuentra afiliado/a desde 22/05/20086 al Régimen de
Prima Vedia con Prestacion Definida {RPM) administrado por |la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de octubre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Diraccién de Afiliaciones

Nota: Certiflcado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tlene costo alguno.

www.coipensiones.gov.co - ! SO !



POSITIVA

COMPANIA 131 SEGHROS

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

i DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documents: NI Nitmereo de documento: 829003559 Cédula Usuario: CC 32251041
§§ Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTC MAYCR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
%3 CENTROD MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
? § Biraccibn: VRDA LOS LAURELES CENTRO
pl Departamento: SANTANDER Municipio® BARRANCABERMEJA
g Correo electrdnice: blancaisbellacardozo_&3@hotmail.comn
o Teléfono: 3203214799 Tarifa: 0.522
sr:: Actlvicad Econdmica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES
o
> DATOS DEL USUARTO QUE REALIZA LA RADICACION
Cadula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MURNOZ
DATOS AFILTADOS RARICADOS
. Radicado Cebertura Bocumenic Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
145 05M10/2022  CC 1096191738 SILVA BORJA JOSE 1 0.522 fndependicnte
OBSERVACIONES

Sttiene alguna duda con respecto a lz tanfa o actividad econdmica de sus afiliadas por Favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquase con nuesira linea gratuite de alencion a nivel nacional 01-8000-111-170 ¥ en Bogotd &l 3307000,

{Cordial saludo,

M54 13 RIS v

Gerencia de Afiliaciones y Navedades
Positiva Compafifa de Seguros S.A.

9DEADACEGOCOASASAET3316BACIEF184 Certificade impreso ef dia 10/5/2022 12:35:56 AM por o pertzl de empresas Edesk

A,

e Positiva Compafiia de Seguros 8.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea graiuita: 01-8000-111-170,
Vf Bogota: 330-7000 / Portal Wekb: www positiva.gov.co
.‘:I

3
%'};':;:.., 9 Positiva Cempadia de Sequros € @Positivalel () Pesitivabolombia




€ POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a I Institicion Prestadora de Salud (IPS) asignada en 1a JOSE FRANCISC e
li iti 1174, 1 G ,
inca Positiva 01 8080 111179, en Bogota 1681} 330 7009 SILVA BORJA
1095991738
B“Eﬂgges’g;"fgg ASOGIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR W
R www positiva.gov.co COLOMBIANDS B29003559



ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 018-2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA KENDYS EDUARDO CARDENAS GELVEZ

IDENTIFICACION: C.C. No 13.721.914 DE BUCARAMANGA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA

FORTALECER EL AUTOCUIDADO Y GENERAR ESPACIOS DE
ESPARCIAMIENTOS PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR VEREDA LOS LAURELES

VALOR: CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTICINCO PESOS M/CTE ($ 5.1456.520)

DURACION SESENTA Y TRS (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADG

FECHA DE INICIO: SE INJCIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIQ DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32,251,041
de SAN PEDRC DE URABA, actuando en nombrs y representacion de Ja ASOCGIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES NIT 829.003.659-6, Quien en adelante se denominard EL
CONTRATANTE, vy KENDYS EDUARDO CARDENAS GELVEZ, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 13.721.914, domiciliado en Bamancabermeja, ¥ quien para los efectos del presente documento
se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar ef presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas; PRIMERA. - OBJETO.PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA FORTALECER AL ADULTO NMAYOR EN TEMAS DE
AUTOCUIDADO Y GENERAR ESPACIOS DE ESPARCIMIENTOS PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CONVENIO N°® 5458.22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA VEREDA LOS LAURELES. El
CONTRATISTA en su galidad de trabajador independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar los
trabajos vy demas actividades propias del servicic coniratado, ¢l cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que cansistira en: Prestar sus Servicios como PSICOLOGO
a los Adultos Mayores, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO:
El plazo para la ejecucidn del presente confrafo sera de Sesenta y tres dias (63) dias programados (Lunes a
8abado, incluye festivos), contados a partir de la firma del acta de inicio del convenio de Asociacién No. 5458-
22 y podra prorrogarse por acusrdo entre fas partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la
cefebracion de un contrato adicional que debera constar por escrifo. TERGERA.- PRECIO: El valor del confrato
serd por la suma de CINCO MILLONES GIENTO CUARENTA Y CINCO ML QIHNIENTOS VEINTICINCO
PESOS WM/ICTE (3 5.145.525).- FORMA DE PAGO: Este valor confractual se pagara una vez se suscriba el
acta de inicio de ia siguiente forma: este valor contractual se pagara y sera cancelado segtn el fiujo de caja y
desembolsos realizados por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja Dos {02) pagos contenidos en: un Primer
pago de: DOS MILLONES QUINIENTGS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE (82.572.762,60), Segundo pago a los treinta y tres dlas por valor: DOS
MILLONES QUINIENTQOS SETENTAY DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS M/CTE ($2.572.762,50), por concepto (honorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES: E
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necessarios, de manera
oportunz, para la debida ejecucion del objete del contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las
demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera cumplir en forma
eficiente y oporiuna los frabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse & una empresa promotora de salud EPS, y cotizar
igualmente al sistema de seguridad social en pensiones fal como lo indica ef art.15 de le ley 100 de 1993.
SEXTA.- SUPERVICION: Ei CONTRATANTE o su representante supervisara la aejecucion del servicio
encomendado, y podré formular las observaciones del caso, para ser anafizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA -TERMINACION. El presente confrato terminara por acuerdo entre las partes y
unilateraimente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato, OCTAVA.- INDEPENDENCIA;
Eil CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia ¥ sin gque exista relacién laboral, nt subordinacion con
Ei CONTRATANTE. Sus derechos se fimitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligasiones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento. NOVENA.-
CESION: Ei CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente Iz ejecucidn del presente contrato a un
tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio contractuai a la cludad de Barrancabermeja.
Este Contrato de Prestacién de Servicios, se firma en Barrancabermsja,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

o Vel @/ 270
BLANCA ISBELIA CGARDOZO MUNOZ KENDYS DO CARDENAS GEL
C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA €.C. No 13.721.914 DE BUCARAMANGA




CERTIFICA QUE:

El{L.a) Sefior(a) KENDYS EDUARDO CARDENAS GELVEZ identificado{a)con CC 3721914 se
encuentra afitiado a la EPS en gondicionde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: ¢2/10/2008

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

La presente certificacion se expide a solicitud del {de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias delmesde Octubre delano 2022,

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

(\9"‘//’?‘]/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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?@@ipensiones ti, GUBIERING DE TOLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KENDYS EDUARDO CARDENAS GELVEZ identificado/a con
documente de identidad Cédula de Cludadania ndmero 13721914, se encuentya afiliado/a desde 08/08/2000 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogoti, el dia 05 de actubre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amays
Direccidn de Afilaciones

Mota: Certificado generado desde ia pégina Web. Este documento ho es valido para el reconocimiento de
prestaciones ecandmicas, estd sujeto a verificacion vy no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - g oo T




) POSITIVA

COMPANIA 131t SEGHROS

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

f DATOS BE LA EMPRESA

g Tipe documenta: NI Nuamero de documento: 8290035589 Cédula Usuario: GG 32251041
53 Nombre: ASCCIACION CENTRQ DE ViDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
%E, CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

EE Diveccion: VRDA LO3 LAURELES CENTRO

z Departamento: SANTANDER Mumicipio: BARRANCABERMEJA

% Correo electrénico: biancaisbelizcardozo_53@hotmail.com

o Teléfono: 3203214758 Tarifa: 0.522

:'.: Actividad Economica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREFPARADAS, EN RESTAURANTES

o

= DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cadula Usuario Mombres y Apeilidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ
. DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documanto Kombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
141 06M10/2022 CC 13721914 CARDENAS GELVEZ KENDYS 1 0.522 independionte
OBSERVACIONES
St tiene alguna duda con respecta a la tarifa o actividad econdmica de sus afilizdos por iavor dirfjase a Iz oficina de POSITIVA més
carcana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacionat 01-8000-111-170 v en Bogota at 3307000,

gl
pd
g
- Cordial saludo,
-
QI

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

9DEAD4CEE0COASASAE13319B3CIEF 184 Ceitificado imprese el dfa 10/5/2022 12:23:33 AM por el portal de erapresas Edosk

; Positiva Campatia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea grawita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

& Positiva Compaitia de Segeros € @PositivaCel € PositivaGolombia
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&) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Ditijase a la institucidn Prestadora de Salud (P$ asignada ex la
linea Positiva 01 8006 11 170. en Bogota I601) 330 7000. KENDYS EDUARDO

CARDENAS GELVEZ
13721914
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL A 0
DE TODOS LOS aAsocia DE VIDA DULTO MAYOR VI

Bl www . positiva.gov.co COLOMBIANDS

L &



ASOCIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT, 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N°025-22

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-8

CONTRATISTA: LINGDS SAYS FUENTES QUINONES

IDENTIFICACION: C.C. No 1.096.253.733 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTORA DE

INTERNET PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO
N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR

VEREDA LOS LAURELES

VALOR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTGS
PESOS M/CTE ($ 2.494.800)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON AGTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.261.041
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacion de la ASQOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYQOR VEREDA 1.0S LAURELES NIT 829.003.559-2, Quien en adeiante se denominara EL
CONTRATANTE, vy LINGDS SAYS FUENTES QUINONES, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 1.096.253.733, domiciiado en Barrancabermeja, y quien para ios efectos del presenie
documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar e presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS, el cuat se regird por las siguientes clausulas. PRIMERA.- OBJETC: PRESTAR SUS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTORA DE INTERNET PARA BENEFICIAR A LOS
ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 Fl CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar ios frabajos y demés actividades propias del
servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cléusulas del presente
documento y que consistird en: Prestar sus Servicios como INSTRUCTOR DE INTERNET, asesoria para el
manejo basico de los diferentes medios tecnolégicos a los Adulios Mayores, sin que exista horario
determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZQ: El plazo para la ejecucion del presente
contrato serd de Sesenta y tres dias (63) dias programados (Lunes a Sébado, incluye festivos), contados a
partir de la firma del acta de infcio del convenio de Asociacion No. 5§458-22 y podra promogarse por acuerdo
enfre las partes con antelacion a ia fecha de su expiracion mediante Ia celebracion de un contrato adicional que
deberd constar por escrito. TERCERA.- PRECIQ: E! valor del contrato sera por la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE ($ 2.484.800).- FORMA DE
PAGO: Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el acta de inicio de 12 siguiente forma: Dos (02)
pagos, Primer pago a los treinta dias por valor de: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($1.247.400), Segundo pago a los ireinta y fres dias por valor de: UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($1.247.400), por
concepto (honorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES: Ef CONTRATANTE debera facilitar accesc a ia informacion
y elemenios que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y,
estara obligado a cumpiir con lo sestipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento.
El CONTRATISTA debera cumpiir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones gue se generen de acuerdo con la naturaieza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a
una empresa promotora de salud EPS, vy cotizar igualmente al sistema de seguridad sacial en pensiones tal
come lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993. SEXTA.- SUPERVICION: E! CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con Ei CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente conitrato terminara
por acuerdo entre las partes v unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas dei contrato.
OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia ¥y sin que exisia
relacién laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitardn por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y ef page oportunc de su
remuneracion fijada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni
totalmente la ejecucion dei presente contrato a un fercero, sin Ia previa, expresa y escrita autorizacion dsl
CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractuat a fa
ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

L piafes O
E,Qm/fé%/a/f@ Jm 5 wifes
BLANCA ISBELIA CARDOZ0 MUNOZ LINGD$ SAYS FUENTES QUINONES

C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 1.096.253.733 DE BARRANCABERMEJA




MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
> <7 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

~/ SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTIGN

GRUPO GESTION DE LA AFILIACION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIAGION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecuiivo: 951275

Que el (la) sefior(a) SLP. JOBAR FUENTES NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania
77170530 pertenece al Subsistema de Salud de fas Fuerzas Militares (EJC) a través de COMANDO
EJERCITO NACIONAL, su estado es Activo y como {al goza de los servicios médicos asistenciales
aprobados en sl Pian Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 da abrll de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Doctmentc  Parentesco  Plan afiliacion  Estado
GLORIA QUINONES CARDOZO CC 80371228 CONYUGE Beneficlario Activo
LINGDS SAYS FUENTES QUINONES CC 1096253733  HIJA Beneficiario Activo

La presenie certificacién se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Que en razédn de lo anterior su empleador o administrador de pensiones deberd dar cumplimiento & io
establacido en ef Decreto 780 del 8 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:
«[...} Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen exceptuado o especlal no prevén la
afiliacion de cofizantes distintos a los de su propio régimen, el cényuge, compariera, © compafiero
permanente, incluyendo las parsjas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por ef régimen de
excepcion o especial. Si el régimen de excepcién no prevé la afiliacion del grupo familiar o la
composiclén del ndcleo familiar segin lo previsio en el presente decreto, ef abligado a cotizar al
Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este Gltimo».

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 04 de aclubre de 2022,

Sgiep mero DOUGLAS MAGLIONY TEJADA RAMIREZ
:r.l_aj}‘ﬁ ador Grupo Gestion de la Afifiacion (E)
Diféccion General de Sanidad Milltar
ELABORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTCRIA «Un equipo humano al servicio de |a saluds
Avenida Galle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Pisa 4 PBX (1) 3238555 Ext 1301
www.sanidadiuerzasmilitares.mil.co
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LINGDS SAYS FUENTES QUINONES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.253.733, se encuentra
@  =fiiado@) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

Ad
:Q:'

‘Fenga en cuenta;

En este momento de su vida, lo gue més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque ests
acumulandao semanas, ahorrando dinero y obieniendo rendimiento.
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POSITIVA

COMPANIA 131 SEGLIROS

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

DATODS DE LA EMPRESA

Tipo decumanto: NI Nimero de documento: 820003559 Cedula Usuario: CC 32255041

Nombhre: ASOGIACION CENTRC DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Direccidn: VRDA LOS LAURELES CENTRCQ

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: bfancaisbeliacardozo_53@hotmait.com

Teléfano: 3203214799 Tarifa: 1.522

Actividad Econdmica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apeliidos del Usuario
CCG 232251041 BLANCA, ISBELIA CARDOZO MUNGZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicade Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
147 06M10/2022 CC 1096253733 FUENTES QUINONES LINGDS 1 0.522 {ndependiente
OBSERVACIONES

Si tigne alguna duda con respecto a 1a tarifa o actividatt scondmica de sus afiliados por favor dirfjase a ta oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de alencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota af 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros 8.A.

SDEAD4CEE0COASASAE13310R3C1EF 184 Certificado impraso ¢l dfa 10/5/2022 12:42:23 AM por el parial de empresas Edesk

Positiva Compaidia de Seguros S.A, « Nit: 860.011.153-6 » Lines gratwita: G1-8000-111-170,
Bogeta: 330-7000 7 Portal Web: wwrw. positiva. gov.co

@ Positiva Compania de Seguros 9 @Positivael @ PositivaCalombia




@ PosiTiv

EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud APS) ssignada en la
linea Positiva @1 8000 111 171 en Bogota (681 330 7040,

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

TR wyw.poSitiva.gov.co COLOMBIANOS

[

LINGDS SAYS
FUENTES QUINONES
1098253733

ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Vi
#29003650




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 021.2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA: MANUEL PANTOJA RAMOS

IDENTIFICACION: C.C. No 98.588.322 DE SAN PEDRO URABA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PERSONA

ENCARGADA DE SERVIVIOS GENERALES PARA BENEFICIAR A LOS
ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458.22 DE LA ASOCIACION
CENTRO VIDA DEL ADULTO VEREDA LOS LAURELES

VALOR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE (§ 4.677.750)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5468-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041
de SAN PEDRQO URABA, actuando en nombre y representacion de |a ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 829.003.55¢-6, Quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, v MANUEL PANTOJA RAMOS, mayor de edad identificado con cédula de ciudadanfa No.
98.598.322, domiciliado en Barrancabermeja, vy quien para los efecios del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se
regira por las sigulentes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE 3 ejecutar los trabajos y demas aclividades propias del
servicio coniratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistird en: Prestar sus Servicios como PERSONA ENCARGADA DE SERVICIOS
GENERALES, MANTENIMIENTO Y ASEC DE INFRAESTRUCTURA FISICA A 1L.OS ADULTOS MAYORES,
sin que exista herario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la
ejecucion del presents contrato serd de Sesenta y tres dias (83) dias programados (Lunes a Sabado, incluye
festivos), contados a partir de |z firma de! acta de inicio del convenio de Asociacion No. 5458-22 y podra
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante 1a celebracion de
un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato sera por ia
suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
MICTE ($ 4.677.750).- FORMA DE PAGO: Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el acta de inicio
de fa siguiente forma: Dos (D2) pagos contenidos en: Primer pago a los treinta dias de: DOS MILLONES
TRECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE ($2.338.875),
Segundo pago a los treinta y tres dias de; DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE.($2.338.875) por concepio (honorarios). QUINTA.-
OBLIGACIONES: Ef CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacitn y elementos gque sean necesarios,
de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del confrato, vy, estard obligado a cumplir con lo
estipulado en las demas ciausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con Ia naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud
EPS, y cotizar iguaimente al sistema de seguridad social en pensiones fal como lo indica el art. 15 de le iey 100
de 1983. SEXTA.~- SUPERVICION: El CONTRATANTE o st represantante supervisard la elecucidn del servicio
encomendado, y podrd formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. E! presente contrato terminara por acuerdc entrs ias partes y
unilateralmente por ¢f incumplimiento de las obllgaciones derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCHA:
El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia  y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con
El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y el pago opartuno de su remuneracion fijada en este documenio. NOVENA.-
CESION: Ef CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la efecucion de! presente contrato a un
fercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, se fija como domicilio confractual a 1a ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacién de Servicios, se firma en Barrancabermeia,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
B o1 X F BB dir A o-V e ]
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ MANUEL PANTQJA RAMOS

C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 98.598.322 DE SAN PEDRO DE URABA




CERTIFICA QUE:

El{La) Sencr{a) MANUEL PANTOJA RAMOS identificado{a) con CC 98598322 se
encuentra afililado a la EPS en condiciénde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/01/2020

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

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE , alos 04 diasdel mesde Oclubre delafio 2022,

La ceriificacion tiene validez de un mes con respecto a fa fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

<. .?""E |

[yl
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



.

?C@ipensiones {i; GOBIEMND DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL PANTQIA RAMOS identificade/a con documento de
identidad Céditla de Cludadanfa nimero 98598322, se encuentra afiliado/a desde 08/11,/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por [a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pagina Web, Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo algunc.

www.colpensiones.gov.co ' P
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 POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipe documento: N! Nirnero de documento: 829003559 Cédula Usuario: CC 32251041

Nombre: ASQUIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTD EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Direccion: WVRDA LOS LAURELES CENTRO

Departamento: SANTANDER Munieipio; BARRANCABERMEJA

Correo electronico: blancaisbeliacardozo_53@hotmail.com

Teléfono: 3203214799 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1552101 EXPENDIC A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellides del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ

DATOS AFILIADOS RADICADDS

Radicade Gobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 44 06/10/2022  CC 98508322 PANTOJA RAMOS MANUEL 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecte 2 |z tarifa o actividad econdmica de sus afiltados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-114-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros 8.A.

9DEADACEBOCOASABAR123319B3C1EF184 Certificade impreso ef dfa 10/5/2022 12:33:04 AM por ol portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-8 « Linea gratuita: D1-8000-111-170,
Bogoté: 336-7000 / Portal Web: wvaw.positiva.gov.co

€ Pusitiva Compaiiia de Sequros (D @PositivaCal (O PositivaCelombia




© POSITIVA

EN CASO DE ACGIDENTE DE TRABAJO
Dirijase 4 la institucion Prestadora de Saivd (1PS) asignada en la
finea Positiva 81 8008 111 778. en Bogola 1607 338 760D.

LA ASEGURADORA

n DE TODOS LOS
B www_DOSitiva.gov.co 'COLOMBIANOS

[

MANUEL
PANTOJA RAMOS
8596322

ASCCIACICN CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VI
820003569




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR, . Hids
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL QENT a
NIT: 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTAGION DE SERVICIOS N° 015-22

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
CORREGIMIENTO EL CENTRO

NIT: 822.003.552-6

CONTRATISTA: MARLYN GISEL CAMAYO SICHACA

IDENTIFICACION: C.C. No 1.005.221.781 DE PALMIRA (VALLE)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

COMO ENFERMERA PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO WMAYOR
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO

VALOR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE {$3.638.250)

DURAGCION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADRO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIOQ DEL CONVENIO DE ASOGIAGION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041 de
San Pedro de Uraba, actuando en nombre y representacion de la ASOGIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO NIT 829.003.559-8, Quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE, vy MARLYN GISEL CAMAYOQ, mayor de edad identificado con cédula da ciudadania
No. 1.005.221.781, domiciliado en Barrancabermeja, vy quien para los efectos del presente documento se denominara
£L. CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cuaf se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETQ: El CONTRATISTA en su calidad de frabajador independiente, se
obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: Prestar sus
Servicios como Enfermera a los Adultos Mayores, sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA .-
DURACION O PLAZO: El piazo para la ejecucion del presente contrato sers de Sesenta y tres dias (63) dias
programadas (Lunes a Sabado, incluye festives), contados a partir de la firma del acta de inicic del convenio de
Asociacion No. 5458-22 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion & la fecha de su expiracion
mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO; El valor del
contrato sera por la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DCSCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ($3.638.250).- FORMA DE PAGO: Este valor contraciual se pagara una vez se suscriba el acta de
inicio, segain el flujo de pago de la Alcaldia distrital de 1a siguiente forma: Dos pagos (02) pagos a fos freinta dias por
valor de; UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTQ VENTICINCO PESOS M/CTE ($1.818.125),
Segundo pago a los treinta y tres dias por valor de: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO
VENTICINCCO PESOS M/CTE {$1.819.125) por concepto (bonorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES: EI
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion v elementos que sean necesarios, de manera oporiuna, para
la debida ejecucion del objeto del confrato, y, estara obligado a cumplir con o estipulado en las demas clausulas y
condiciones pravistas en este documento. £i CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente v oportuna los
frabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas
se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar iguaimente al sistema de seguridad social
eh pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993. SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o su
representante supetrvisard la ejecucion del serviclo encomendado, v podra formular las cbhservacicnes del caso, para
ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara por
gcuerdo entre las partes y unilateralmente por al incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.-
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia vy sin que exista relacién laboral, ni
subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la nafuraleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en esle
documanto. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni fofalimente la ejecucion del  presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA -DOMICILIO: Para
todos los efecios legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrate de Prestacion de Servicios, se firma en Bamrancabermejz,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

/ CC%{Z;- (e M\QL n (';‘Q}m O
Jg%gﬁ{SB‘%UA DOZO ﬁpﬂ’ 2 MARLYN GISEL CANMAYQ SlgHACA
C.C. 32.251.041 SA PEDRO DE URABA €.C. N0 1.0065.221.781 DE PALMIRA {(VALLE)

DIRECCION vereda los laureles corregimiento &l centro
EMAILT: blancaisbeliacardozo 53@hotmail.com ¢el.3202255735 BLANCA ISBELIA CARDOZO
MUNOZ REFPRESENTANTE LEGAL C.C. 32.251.041




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

El. SUSCRITO CODRDINADOR DEL GRUPQ DE AFILIAGION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1094262

Que ¢l (la} sefior{a) SP. DIEGO MARIA CAMAYO MOSQUERA identificado{a} con Cédula de
ciudadania 4789562 pertenece af Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como 1al goza de los
servicios médicos asistenciales aprobados en €] Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del
27 de abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
MARLYN GISEL CAMAYO CcC 1005221781  HIJO(A) Beneficiario Agtivo
SICHACA

La presente certificacién se expide como constancia de que 6! {la) mencionado(a) usuariofa) se
encuentra ACTIVO{A} en la Base de Datos de afiffados y beneficiarios.

Lo anterior en cumplimiento al Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, artfculo 2.1.3.14 el cual citd,
“Afiliacionss multiples. En el sistema general de seguridad social en salud, ninguna persona podrd
estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades de cotizante y
beneficiario, cofizante y afiliade adicional o beneficiario v afiliado adicional, afiliado al régimen
subsidiado y cotizante, afifiado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen subsidtado y
afiliado adicional, Tampoco podré estar affliade simultdneamente at Sistema General de Seguridad
Social en 3alud y a un régimen excepluado o especial .

Por su parte, el Decrelo Ley 1795 de 2000 en su Articulo 24 paragrafo 4°, dispona que “No se
admilira como beneficiarios del SSMP a los colizantes de cualquier otro régimen de salud”.

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 05 de octubre de 2022,

Mayor YUIS EDUARDO QUIROGA QUINTANA
Goordinaddr Grupo Gestién de 1a Afiliacion (E)

Dire: Qﬁeneral de Sanidad Militar
ELARORO: PORTALSIS

NOS VEMOS EN LA VICTORIA «Un equipae humane &t servicio de [a safuds
Avenida Calle 26 # 69 78 Cenlro Empresarial Elomento Torre 3 Pigo 4 PBX (1) 3238556 Ext 1301
wivw. sanidadfuerzasmilitares.mif.co




Proteccidon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.73%

Hace constar gue:

Elfla) Sefior(a) CAMAYO SICHAGA MARLYN GISEL identificado(a) con ©C ndmero 4.005.221.781 se encuenira
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias @ PROTEGCION, desde el dia 22 de junio de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a palicion del interesado{a) el dla D5 de actubre de 2022,

Cordiaimente,

[exesrey 2 C‘77/M frczix ;7/ .
Laura Patricia Merchan Metauste
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*5i desea verificar Ia veracidad de esta informacién comuniquese son hosotros;
Linea de servicio Proteccitn: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 -~ Cartagena: 642 49 93 - Macional 041 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POSITIVA

COMPANIA 11 SEGLUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo dacumento: NI Mamero de documento; 520003558 Cédula Usuario: CC 32251041

Nombra: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Bireceidn: VRDA LOS LAURELES CENTRQ

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Gorreo electrénico: blancaisbeliacardozo_S53@hotmail.com

Teléfono: 3203214799 Tarifa: 0522

Actividad Econamica: 1552101 EXPENDIG A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EM RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nomhres y Apellidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ

DATOS AFELIADOS RADICADOS

Radicade Cobertura Bocumento Nombre Trabajador Rlesge Tarifa Tipa
138 06/1/2022 GG 1005221781 CAMAYO SICHACA MARI YN 1 0,522 independiente
OBSERVACIONES

§i fene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afilizdos por Favor dirijase a la oficina de POSITIVA még
earcana o comuniquese con nuestra finea gratuita de alencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial sajudo,

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

SDEAN4CEE0COASASAE13318B3C1EF184 Cerlificado impreso el dis 10/6/2022 12:10:16 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. = Nil: 860.011.153-8 « Linea gratita: 01-8000-111-170,
Bogata: 330-7000 / Portal Web: www positiva.gov.co

&3 Positiva Compania de Seguros € @Positivalol & PasitivaColombia




Orosi

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Disijase a la institucion Prestadosa de Salud (4PS) asignada en la
linea Positiva §1 8060 111170, en Bogota (607} 330 7G00.

LA ASEGURADORA
) DE TODOS LGS

R www.nositiva.gov.co COLOMBIANDS

L

MARLYN GISEL

CANAYOD SICHACA,
1005221781

ASCCIACION CENTRO DE VIDA DEL. ADULTO MAYOR Wi
628003559



ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO
NIT: 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 014-2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
CORREGIMIENTO EL. CENTRO

NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA NELCY ISABEL BUELVAS ANAYA

IDENTIFICACION: C.C. N°332.082.012 de Galeras (Sucre

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO WANIPULADORA DE ALIMENTOS A LOS

ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL

CENTRO

VALOR: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2.100.000)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanfa No. 32.251.041 de
San Pedro de Uraba, actuando en nombre y representacién de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO NIT 829.003.569-6, Quien en adelante se
denominara EL. CONTRATANTE, v NELCY ISABEL BUELVAS ANAYA, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 33.082.012, domiciliado en GALERAS SUCRE, y quien para los efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el
cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con E} CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
confratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistira en: Prestar sus Servicios como Manipuladora a los Aduttos Mayores, sin que exista horario determinado, ni
dependencia. SEGUNDA.- DURACION Q PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de sesentay
tres dias (63) dias programados (Lunes a Sabado, incluye festivos), contados a partir de la firma del acta de inicio del
convenio de Asociacion No. 5458-22 y podrd prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su
expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO; El
valor del contrato sera por fa suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000).- FORMA DE PAGO:
Este valor contractual se pagara una vez se suscriba el acta de inicio de la siguiente forma: Dos {02) pago contenidos
en: UN MILLON DE PESOS M/CTE ($1.000.000) , Uno (1) pago a los trsinta dfas y el segundo pago a los freinta y
fres dias por UN MILLON CIEN MIL PESOS MC/TE($1,100..000) por concepto (honorarios). QUINTA-
[.OBLIGACIONES: El CONTRATANTE deberé facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de
manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v, estara ebligado a cumplir con lo estipulado en las
demdas clausulas y condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con ia naturaleza del
servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema
de seguridad social en pensiones tal como lo indica ef art. 15 de Je ley 100 de 1993. SEXTA.- SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supservisard ia ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTHIVA.-TERMINACION. El
presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateraimente por el incumplimiento de ias obligaciones
derivadas del contrato. OCTAVA - INDEPENDENCIA: Et CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia vy sin
que exista relacién laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se fimitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones dei CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion
filada en este documento. NOVENA.- CESION: E| CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion
del presente canfrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrifa autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA.-
DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Bamrancabermeija,

EL. CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

[% %g% C Gi% C/EZ{JZZ& MoleyDdecel =
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ ELCY ISABEL BUELVAS ANAYA
C.C. 32.251.041 DE SAN PEDRO DE URABA C.C. No 33.082.012 de Galeras {Sucre)

DIRECCION vereda los laureles corregimiento e! centro
Iancaisbeliacgrdozo 53@hotmail.com cel.3202255735 BLANCA 1SBELIA CARDOZO
MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL C.C. 32.251.041

EMAILT: b




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) NELCY ISABEL BUELVAS ANAYA Identificado(a) con CC 33082012 se
encusnira afiliado a la EPS en condicionde 1° COTIZANTE.

Fecha de Actlivacién de Servicios: otiodf2018

Estado de 1a Afiliacion: ACTIVO
iPS: FORPRESALUD LP.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud del (deia) interesado({a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mesde Octubre delario 2022,

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

Observaciones:

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

Cordialments,

4 ?
“of [ ]
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NELCY ISABEL BUELVAS ANAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.082.012, se encuentra
. afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

| a presente ceriificacion se expide el 4 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

W7
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»7) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Nimers de documento: 829003558 Cédula Usuario: CC 32251041

Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIOA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRAMCABERMEJA

Direccion: VRDA LOS LAURELES CENTRO

Depariamento: SANTANDER Municipio: BARRAMNCABERMEJA
Correo electréonico: blancaisheliacardozo_S53@hotmail.com

Teléfono: 3203214799 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

LiF1A

SOOME A

BLPTH WURNTEYO A FNAN
D

VICI_AZO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Gécula Usuario Nombres y Apellidos det Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDCZO MUNOZ

. DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
137 0611072022 CC 330820142 BUELVAS ANAYA NELCY 1 0.52200 Dependiente

OBSERVACIONES

$i tiene alguna duda con respecto a la tarifz o actividad econdmica de sus afiliades per favar dirljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana © coruniquese con nuestra inea graiuita de atencion a nivel nacional 01-8060-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

MBS AL RIS v M

Gerahecia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafifa de Seguros S.A.

QDEADACEE0COASASAET3318B3CIEF184 Cetlificado impreso el dfa 10/5/2022 12:01:20 AM por el poita! de empresas Edesk

Wy

o g Positiva Companis de Seguros S.A. « Nit: 860.011,153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
% Bogota: 330-7000 / Portal Web: wwaw.poartiva. gov.co
"

i
%}.\5{’ & Pasitiva Compaidiia de Seguros € @Positivelel @ PasitivaColombiz




NIT: 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 016-22

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
CORREGIMIENTO EL CENTRO

NIT: 829.003.559-6 ‘

CONTRATISTA: SANDRA MILENA SICHACA

IDENTIFICACION: C.C. No 28.060.992 de Barrancabermeja

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

COMO ENFERMERA PARA BENEFICIAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL
CONVENIOQ N° 5458-22 DE LA ASOCIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
VEREDA L.OS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO

VALOR: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE {$3.638.250)

DURACION SESENTA Y TRES (83) DIAS PROGRAMADOQS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIOQ:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIAGION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041 de
San Pedro de Urabd, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO NIT 829.003.559-6, Quien en adelanie se
denominard EL CONTRATANTE, y SANDRA MILENA SICHACA, mayor de edad idenfificado con cédula de
ciudadania No. 28.060.992, domiciliade en Barrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento se
denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el
cual se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obiiga para con El CONTRATANTE a gjecutar los trabajos y demas actividades propias def servicio
confratado, el cual debe realizar de conformidad con ias condiciones y cldusidas del presente documento y que
consistird en: Prestar sus Servicios como Enfermera a los Adulios Mayores, sin que exista horario determinado, ni
dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: Ei plazo para la jecucion del presente confrato sera de Sesenta y
fres (63} dias programados {Lunes a Sabado, incluye festivos), contados a partir de la firma del acta de inicio del
convenic de Asociacion No. 5458-22 y padra prorrogarse por acuerdo entre las paries coh antelacion a Ia fecha de su
expiracién mediante ia calebracion de up contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El
valor del confrate sera por la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MW/CTE ($3.638.250).- FORMA DE PAGO: Este valor confractual se pagara una vez se suscriba
el acta de inicio, segun el flujo de pago de la Alcaldfa Distrital de la siguiente forma: Dos (02) pagos Primer pago a los
treinta dias por valor de: : UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VENTICINCO PESOS M/CTE
($1.819.125), Segundo pago a les treinta y tres dias por valor de: UN MILLON QCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL
CIENTO VENTICINCO PESOS M/CTE ($1.819.125) contenidos en: por concepio (honorarios). QUINTA.-
OBLIGACIONES: EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de
manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto dei contrato, v, estara obligado a cumplir con o estipufado en [as
demas cléusulas y condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aguellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del
gervicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar iguaimente al sistema
de seguridad social en pensiones fal como io indica el art.15 de le ley 100 de 1983. SEXTA.- SUPERVICION: El
CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las
observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El
presente contrato terminara por acuerdo entre las paries y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia  y sin
que exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exigir et cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportunc de su remuneracion
fijada en este documento. NOVENA.- CESION: E! CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion dei CONTRATANTE. DECIMA.-
DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se flia como domicilio contractual a ia ciudad de Barrancabermeja.

Este Confrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

! - A ™~ 1
'@QWCC&%Q/Q/QZ@’ Sande wiles st e
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ SANDRA MILENA SICHACA

C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 28.060.992 DE BARRANCABERMEJA

DIRECCION vereda los laureles corregimiento ef centro
EMAILLT: blancaisheliacardozg S3@hotmail. com ¢, 3202255735 BILANCA ISBELIA CARDOZO

MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL C.C. 32.251.041
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SANDRA MILENA SICHACA identificado(a} con CC28060992
se encusnira afiliado a la EPS en condicidén de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2022

Estado de ia Afiliacién: ACTIVO
1PS: FORPRESALUD LP.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente cerfificacion se expide a solicitud del{de la) Interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alog 04 dias del mes de octubre dei afio 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 TRASLADC A OTRA EPS.

Caordialmente,

) A/ ’})/
“ouf } g
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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oorvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA SICHACA, idenfificado(a) con cédula de ciudadanfa 28.060.992, se encuentra afiliado(a) al
' Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
:Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir €l ingreso que
desea cuando obtenga su heneficio pensional.
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) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

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

RLPRH NTENTRYC 16 FRASCIERL

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI NMimero de decumenta: 829003559 Gédula Usuario: CC 32251041
§ Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
§ CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEdA
§ Direccléon: VRDA LLOS LAURELES CENTRO
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Gorrao sglecirénico: biancaisbsliacardozo_S3@hotmail.com
=] Teléfono: 3203214799 Tarifa: 522
2 Actividad Econdmica: 1552101 EXPENDIQ A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES
o
- DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION
Cedula Usuarlo Nombree ¥ Apellidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA I1SBELIA CARDOZO #MUROZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Rlesgo Tarifa Tipo
1 39 06M0/2022  CC 28060992 SIGHAGA SANDRA ki 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afilisdos por favor dirffase a la oflciha de POSITIVA més
carcana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 31-8000-111-170 y e Bogota al 3307000,
]
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Pasitiva Compaitia de Seguros S.A.
SDEAD4CAE0CIASASAE13319B3C1EF184 Cerlificado impreso el dia 10/5/2022 12:14:08 AM por e! porial de empresas Edesk
S Positiva Compaiiz de Seguros $.A. « Nit: 860.011.153-6 s Linea gratuita: D-8000-111-170,
j; Bogota; 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
Ko ercid €@ Positive Compadia de Seguros & @PositivaCol & PesitivaColombia




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR |
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL. CENTRO
NIT: 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N° 013-2022

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
CORREGIMIENTO EL CENTRO

NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA: SANDRA PAOLA GARCIA

IDENTIFICACION: C.C. N°63.467.824 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS A LOS

ADULTOS MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL

CENTRO

VALOR: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2.100.000)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADOQ, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL. CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

pBLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041 de

San Pedro de Uraba, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO NIT 829.003.659-8, Quien en adelanle se
denominard EL CONTRATANTE, y SANDRA PACLA GARCIA, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania
No. §3.467.824, domiciliado en Barrancabermeja, v quien para los afectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar et presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por
las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se
abfiga para con El CONTRATANTE a gjecutar los frabajos y demas actividadas propias dsl servicio contratado, af cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: Prestar
sus Servicios como Manipuladora a los Adulios Mayores, sin que exista horario determinado, ni dependencia.
SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para la sjecucién del presente contrato serd de sesenta y fres dias (63)
dias programados (Lunes a Sé&bado, incluye festivos), contados s partir de 1a firma del acta de inicio del convenio de
Ascciacidn No. 5458-22 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacidn a la fecha de su expiracion
mediante 1a celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del
confrato sera por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESQS M/CTE ($2.100.000).- FORMA DE PAGO: Este
valor contractuat se pagara una vez se suscriba el acta de inicio de fa siguiente forma; Dos {02) pago contenides en:
UN-MILLON DE PESOS M/CTE ($1.000.000) , Uno (1) page a los freinta dias y el segundo pago a los freinta y tres
dias por UN MILLON CIEN ML PESQOS MC/TE($1.100.000) por concepto (honorarios). QUINTA.- OBLIGACIONES:
Ei CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oporfuna,
para la debida ejecuicion del objeto del contrato, v, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas

./ condiciones previstas en este documento. El CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna ios
trabajos encomendados vy aquelias obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas
se compromete a afiiarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmenie al sistema de seguridad
social en pensiones tal como lo indica ef art. 15 de le ley 100 de 1993, SEXTA.- SUPERVICION: El CONTRATANTE o
su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con Ef CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara
por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimienio de las obligaciones derivadas del confrato.
OCTAVA.- INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuaré por su cuenta, con aufonomia v sin que exista relacion
laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por fa naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este
decumento. NOVENA.- CESION: Et CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente iz ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin [a previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. DEGIMA.-DOMICILIO: Para
todos fos efeclos legales, se fija como domicilio contractua! a la ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacion de Servicios, se firma en Barrancabermsjz,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA

Focart o o S ety (s
LAI\%A ISBELIA CARDOZ0O MUNO, SANDRA PAOLA GARCIA
C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 63.467.824 DE BARRANCABERMEJA

DIRECCION vereda los laureles corregimiento el centro
lancaisbeliacardozo 53@hotmail. com cel.3202255735 BLANCA ISBEIIA CARDOZ0O
MUNOZ REPRESENTANTE LEGAL C.C. 32.251.041

EMAILT: b

y
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CERTIFICADO DE AFILIACION

g,

(Mo vilido para rastade de EPS.uso de servicios mdédicos, ni pura pago de prestaciones econdmices)

Asmet Salud EPS $AS se permite informar que a la fecha, el (la) afftiado(a) SANDRA PAOLA GARCIA identificado (a}
con CC 63467824 se encuenira vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Secial en Satud por intermedio de
Asmet Salud EPS 5AS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacién actual: CONTRIBUTIVO

WNivel de sisbén: N

Municipio afiliacién: BARRANCABERMEIJA, SANTANDER
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicidn para colaborar frente a cualquier jnquietnd que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en ef chat virtual de mwestra pégina WEB www.asmetsalud.org.co, Se fima y se expide en
la ciudad de Popayan a los 04 dias del mes de Ociubre de 2022, a soficitud def interesado.

Cordiaimente,

QOperaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS
Toda certificacion g da o5 al Ja cn base & datos pam su verificacién, la modificacion parcial o total de cste documento pucde Incurrir
en un defitg.

Fecim:04/10/2022 0%:19:35 [P:179.12.92.59 - AGBOTIEBICFSRDA03261979CINFI2ZBIAIFOSA22
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA PAOLA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.467.824, se encuentra afiliado(a) al
. Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerfificacion se expide el 4 de Octubre del 2022,

Cordigiments,

. Gerencia de Clientes
\.\ ’.-'
O S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir 8l ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.
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POSITIVA

COMPANIA 1 SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Nitmera de documento: 825003559 Cédula Usuario: CC 32251041

Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTCG MAYCR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Diveccion: VRDA LOS LAURELES CENTRO

DPepartamento: SANTANDER Munijeipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: blancaisbeliacardozo_53@hoimail.com

Teiléfono: 3203214799 Tarifa: 0.522

Aclividad Econamica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIG QUE REALIZA LA RADICACION

Céduta Usuario Nombres y Apellidos del Usuaric
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZ0O MUROZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura BDocumento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
136 05/10/2022  CC 63467824 GARCIA SANDRA 1 0.52200 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiena zlguna duda con respeclo a fa tarifa o actividad econdmica de sus afilizdos por favor dirfiase ala oficing de POSITIVA mas
CErcana o comurgUese con nuestra linga gratuita de atencitn a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogeta al 3307000.

Cordial salutio,

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

CAESCERGRAZFD170884CE0644A6E3041 Certificado impreso ef dia 10/4/2022 11:58:43 PM por el portal de empresas Edask

Positiva Compadia de Seguros S.A, « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita; 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Porial Web: www.positiva. gov.co

£ Positive Sompafia de Sequras D @Positivaiel ) Positivabolambia

B )
&




€ ) POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJD

Dirijase a a Institucion Presfadora de Salud (8PS} asignada en la
linea Positiva 07 BOGD 711179, &n Bogotd (601} 330 700D.

LA ASEGURADORA
) DE TODOS LOS

) WWW‘BUSitiUE.QDV.CG COLOMBIANDS

[

SANDRA PAOLA
GARCIA
63467824

ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VI
825003559




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT. 829.003.559-6

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS N°023-2022

CONTRATANTE: ASCOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES
NIT: 829.003.559-6

CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA CASTILLO GONZALEZ

IDENTIFICACION: C.C. No 63.471.526 DE BARRANCABERMEJA

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO DIRECTORA TECNICA

PARA VIGILAR Y GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS
INTEGRALES OFRECIDOS POR EL CENTRO VIDA A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CONVENIO N° 5458-22 DE L.A ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES

VALOR: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE ML SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($ 4.989.600)

DURACION SESENTA Y TRES (63) DIAS PROGRAMADOS (LUNES A SABADO, INCLUYE
FESTIVOS)

REGIMEN TRIBUTARIO:  SIMPLIFICADO

FECHA DE INICIO: SE INICIA CON ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 5458-22

BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 32.251.041
de SAN PEDRO DE URABA, actuando en nombre y representacién de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR VEREDA LOS LAURELES NIT 820.03.559-8, Quien en adelante se denominard EL
CONTRATANTE, y SANDRA PATRICIA CASTILLO GONZALEZ, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 83.471.526, domiciliado en Barrancabermeja, y quien para los efectos del presente documento
se denominaré EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar ef presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COWMOC DIRECTORA TECNICA PARA VIGILAR Y GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LOS SERVICIOS INTEGRALES OFRECIDOS POR EL GENTRO VIDA A LOS ADULTOS MAYORES
DEL. CONVENIO N° 5458-22 DE LA ASCCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS
LAUERELES El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con Ei
CONTRATANTE a ejecutar los frabajos y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del presente dacumento v que consistira en: Prestar
sus Servicios como DIRECTORA TECNICA a los Adultos Mayores, sin que exista horario determinado, ni
dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZO: El plazo para ia ejecucién del presente contrato sera de
sesenia y tres (63) dias programados {Lunes a Sabado, incluye festivos), contados a partir de ia firma del acta
de inicio del convenio de Asociacion No. §458-22 y podré prorrogarse por acuerdo entre las parles con
antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contraio adicional que debera constar por
escrito. TERCERA.- PRECIO: E! valor del contrato sera por la suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA
Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 4.980.600).- FORMA DE PAGO: Este valor confractual se
pagara una vez se suscriba el acta de inicio de fa siguiente forma: este valor se pagara y sera cancelado segiin
el flujo de caja y desemboisos realizados por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja, Dos {02) pagos primer
pago a los treinta dias valor de :DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiL
OCHOCIENTOS PESOS ($2.494.800), Segundo pago a los treinta tres dias por valor de: :DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($2.494.800), por concepto
{(honorarios}. QUINTA.- OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oporiuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, y, estara
obligado & cumplir con lo estipulado en as demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberé cumplir en forna eficiente y oportuna los  trabajos encomendados y  aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afilisrse a
una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal
como o indica & art15 de (e ley 100 de 1993. SEXTA. - SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuniamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA.-TERMINACION. El presente contrato terminara
por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.
OCTAVA.- INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con aufonomia vy sin que exista
retacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus derechos se fimitarén por la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y e! pago oportuno de su
remuneracion fjada en este documento. NOVENA.- CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente fa gjecucidn del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. DECIMA.-DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fijla como domicilio contractual a la
ciudad de Barrancabermeja.

Este Contrato de Prestacién de Servicios, se firma en Barrancabermeja,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

A T U T

CA ISBELIA CARDOZC MUNOZ CASTILLO &
C.C. 32.251.041 SAN PEDRO DE URABA C.C. No 63.471.526 DE BARRANCABERMEJA




CERTIFICA QUE:

Ei{La) Sefior{a) SANDRA PATRICIA CASTILLO GONZALEZ identificado(a) con CC
63471526 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidn de Servicios: 04/11/2019

Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO
IPS: FORPRESALUD 1.P.5. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presenie certificacion se expids a solicitud det {de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 diasdel mesde Ociubre delafic 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,

“of ]
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




porvenis

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA CASTILLO GONZALEZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 63.471.526, se
encuentra aflliado(a) ail AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente cettificacion se expide el 4 de Octubre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- -
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 POSITIVA

COMPANIA DI SEGUROS

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

DATQOS DE LA EMPRESA
Tipo dosumento: Nl Nimero de documento: 829003559 Céduls Usuario: CC 32251041
Nombrea: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES CORREGIMIENTO EL
CENTRO MUNICIPIO DE BARRANCABERME.A
Bireccton: VRDA LOS LAURELES CENTRO
Departamento: SANTANDER Bunicipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: blancaisbeliacardoze 53@hotmail.com
Teldfono: 3203214799 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica; 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 32251041 BLANCA ISBELIA CARDOZO MURIOZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 46 06/10/2022 CC 63471526 CASTHLO GONZALEZ SANDRA 1 0.522 independiente
OBSERVACIONES

i tienz aiguna dudea con respecio a ta tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por faver dirijase a la oficina de POSITIVA mis
cercana o comuniquese can nuestra linea graiuita de atencidn a nivel naclonal 01-8000-111-170 y &n Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

9DEAMMUCEBB0CIASASAE13310B3C|EFIS4 Cetificado impreso el dfa 10/5/2022 12:38:59 AM par el portal de empresas Edesk

Pasitiva Compaiile de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Lineg gratuita: 01-8000-141-170, Py
Bogota: 330-7000 / Portal Weh: www.positiva.gov.ce &j

€ Positiva GCompadiia de Sequros @ @Pasitivalol ¢ PositivaCofombia ¢




POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE BE TRABAJO
Dirijase a ia Instilucion Prestadora de Safud (IPSY asignada en la
tinea Positiva 01 8008 711770, en Bogota 1601} 336 7006,

LA ASEGURADORA
} DE TODOS LOS

R vww.posiliva.gov.co COLOMBIANGS

1

SANDRA PATRICIA
CASTILLO GONZALEZ
63471526

ASCCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Vi
829003559



