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Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudedania N° 49.858.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominard el CONTRATANTE, v, ANGY MILENA LAMES
SANCHEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.096.213.637 de Barrancabermeja, domiciliado y residente en Barrancabermeja
actuando en calidad de DIRECTORA TECNICA-PSICOLOGA vy quien para los
efectos del presente documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, ¢l cual se regird por las normas que regulan la materia y
especialmente por las siguientes cléusulas: PRIMERA, Objeto - E£L
CONTRATISTA en su calidad de DIRECTORA TECNICA-PSICOLOGA, se obliga
para con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés actividades propias
del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y
clausulas adicionales del presente documento. SEGUNDA, Plazo ~ E! plazo para
la ejecucion del presente conirato sera de SESENTA Y TRES DIAS (63) DIAS,
contado desde la firma de éste documento el cual podré prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion
de un conirato adicional que debera constar por escrito TERCERA, Valor y Forma
de Pago - el valor de este contrato por honorarios es de SEIS MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL. OCHOCIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($6.652.800) el cual sera cancelado durante la ejecucién vy
finalizacion el contrato con previa presentacion de la cuenta de cobro que EL
CONTRATISTA hara al CONTRATANTE con 5 dias de anticipacion a la fecha
de vencimiento de cada pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL
CONTRATANTE se obligara a facilitar el acceso a la informacion que sea
necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato v,
estara obligado a cumplir con lo astipulado en las deméas clausulas y condiciones
previstas en este documento. QUINTA, Obligaciones del Coniratista — EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con |a
naturaleza del servicio y en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA,
Vigilancia del contrato — EL CONTRATANTE o su representante supervisara la

Ayudar es sindnimo de Perddn vy Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008274
-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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gjecucion del servicio profesional encomendado, y podra formular las
observaciones del caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL
CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones a
que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula penal ~ En caso de incumplimiento por
alguna de las partes de cualquiera de las obligaciones previstas en éste contraio
dara derecho al CONTRATANTE o CONTRATISTA segln el caso, a pagar la
suma de Dos millones de pesos Moneda Corriente, ($2.000.000), Forma de
terminaciGn — El presente contrato podré darse por terminado por mutuo acuerdo
entre las partes, 0 en forma unilateral por el incumplimiento de alguna de las
obligaciones derivadas del contrato, por cualquiera de ollas. NOVENA,
Independencia del contrato — EL CONTRATISTA actuara por su propia clienta,
con absoluta autonomia y no estard sometido a subordinacion laboral con EL
CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza de
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE v al
pago de los honorarios estipulados por la prestacion del servigio. DECIMA,
Exclusién de la relacién laboral — Queda claramente que no existira relacién
laboral alguna entre EL. CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o &l personal que
éste ulilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. DECIMA PRIMERA,
Cesion del confrato — Queda prohibido al CONTRATISTA ceder parcial o
totalmente la ejecucidn del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA, deducclones del
contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los descuentos por conceptos de
costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio, DECIMA TERCERA,
Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, el domicilio coniractual
sera la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran recibidas por las
partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE 58 N°
41-24 VERSALLES y por EL. CONTRATISTA en la CRA 352 N° 55-20 PRIMERO
DE MAYO.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los tres (03) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis {06} de Cctubre de
2022.
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LUZ VIARINA SANCHEZ GUERRERQO. ANGY LAMES SANCHEZ.
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sinéhimo de Perddn y Prosperidad
Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271
-Cel 3112325296-Barrancabermeija
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ANGY MILENA LAMES SANCHEZ identificado(a) con CC nimero 1096213637 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de [a
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a partir del 4 de octubre de 2022
hasta el 9 de diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La antetior certificacion se expide a fravés de nuestre sitio web https:/fiwww.laequidadarl.coop el dia lunes 3 de

octubre de 2022, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencin en
Bogot4 al nlimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 60007281750001056942.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C, - Riesgos Laborales

Une gteguradora coaperaliva con senbido rocio
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Qrganitme Cooperafive - NT 530008484~
Tamera PA NY, 3907 Piao 12
P3X; 572 2929 | 600 313! - SAX 5200738

www laequictadteguros coop
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

¢ CERTIFICA QUE:

ANGY MILENA LAMES SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadaniz 1.096.213.637, se encuentra
afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cetlificacion se expide el 3 de Octubre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




Salud Total.

Bogots, Octubre 1 de 2022

Sefora:

LAMES SANCHEZ ANGY MILENA
CC. 1096213837

CR 35 ANO 55201 DE MAYD -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen coniributivo de Salud Total EFS S.A. se
realizo a partir de Junio 24 de 2017, Los usuarios inscritos en su afliacion son:

Documento | Tipo | Afliacion |Sem cot jsem Ant| Parentesco Estado Fechia de Estade | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
[Ooe2040e2 | G JUF-2077 104 76 COTIZANTE VIGERTE Minguna
0862135637 C__ | Jun-24-2017 03 ¥ | CONYOGE | VIGENTE —_ Thinguna
107201777 { T | nd20i7 |14 E_'HDFMAE'%WISEWTHG‘ENTE Tngons
oS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta [a siguients relacién labaral:

Razén social del aportanie Usuarie en ipo de contrata Tstado de
contrato cohtrato
ANGY MILENA [AWES SANCHE? 006213637 Ceantralo de VIGENTE
prestacion de
serviclos Supericr 3
1m
— _FUNDACION MANGE AMIGAS 1096213637 Dependlente CERRADGD |
ANGY MEBVA LTAMES SANCHEZ 1096213837 Coniralo de CERRFLT
prestacion de
gervicios Superiora
im
ANGY WMILENA LANES SANCHEZ 109827363 " Comratnue | GERRADGD |
prestacion de
sarvicios Supesior 3
1m
CHES 1086213637 Lontrzlo de CERRADD
prestacion de
sendcies Supeiior 3
im
ANGY MILENA CA Al 1005213637 Contrato de CERRAGG
prestacion de
servicios Superlor a

1m
ANGY MLENA LAMES SANCHEZ 1086273837 Contraio de CERRADOD

prestacion de
sendcios Superior a

im
- "ANGY MILENA LAMES SANCHES  10D6Z213897 Contreto de CERRADD |
presgtacion de
servicios Superiar a
1m
[ SANCHEZ T0SEZTI63T7 Contrata de CERRADO |
prestacion de
senvicis Superior 3
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que tsted ¥ su familia contintien
disfrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por gl
personal de servicio al cliente de la sede adminisirativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra lnea gratuita 018000 1
14524 a nivel haclonal o en Bogotz al teléfono 48545565,

Cordizlmente,




»
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JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A,

NOTA: En caso requerido, este ceriificado es valide para |a atencidn a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacidh de |z afiliacion,
siempre y cuando al momenio de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe
informar a su apaortante que debe ponerse al dia en los pagos




Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

FuhdacCidnh manos amigas asilo

Entidad privada sin dnimo de Lucro
NIT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 da Agosto de 2004

CONTRATO DE PRESTACION DE SER

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERQ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
guien adelante se denominara el CONTRATANTE, y, DIEGO ANDRES
DELGADO VEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.096.204.962 de Barrancabermeja, domiciliado y residente en Barrancabermsja
actuando en calidad de TECNOLOGO DEPORTIVO, y quien para los efectos del
presente documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan celebrar e
presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, ¢! cual
se regira por las normas que regulan la materia y especialmente por las siguientes
clausulas: PRIMERA, Objeto — EL CONTRATISTA en su calidad de
TECNOLOGO DEPORTIVO, se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar
los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con ltas condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA, Plazo - E| plazo para la ejecucion del presente contrato
serd de SESENTA Y TRES DIAS (63) DIAS, contado desde la firma de éste
documento el cual podré prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un confrato adicional que
debera constar por escrito. TERCERA, Vaior y Forma de Pago - el valor de este
contrato por honorarios es de SEI$ MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($6.444.900) el
cuail sera cancelado durante la ejecucién del contrato y finalizacién con previa
presentacion de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con § dias de anticipacion a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligard a facilitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucidn del objeto del contrato y, estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas c¢ldusulas y condiciones previstas en este
documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista - EL CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aguellas obligacicnes que se generen de acuerde con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste conirato. SEXTA, Vigilancia del contrato —
EL CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio
profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con &l fin

Ayudar es sindnimo de Perddn vy Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 31 12325296-Barrancabermeja
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de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal = En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dard derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segun el caso, a pagar la suma de Dos millones de Pesos
Moneda Corriente, ($2.000.000), Forma de terminacién —~ El presente contrato
podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma
unilateral por el incumplimiento de alguna de la obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato -~ EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluia autonomia y no estaré
sometido a subordinacion Iaboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza de! contrato, a exigir €l cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prastacion del servicio. DECIMA, Exclusion de la relacion laboral —~ Queda
claramenta que no existira relacion laboral alguna entre EL. CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste ulilice en la ejecucién del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totaimente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la gjecucidn de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Barrancabermeja y las nofificaciones seran
recibidas por las partes en las siguientes direcciones; Por EL CONTRATANTE en
Diagonal 46T N° 50-03 Danubio y por EL CONTRATISTA en la CRA 352 N° 55-20
PRIMEROQ DE MAYQ.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
gjemplares dei mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (08) de Octubre de
2022,

Lut ma&‘{\'f\cx &c.w\d\n. 6 o= O Djé‘jo A . o /jch_-_-, v,

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. DIEGO ANDRES DEIL GADO VEGA
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnino de Perddn vy Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compahia de Seguros S.A.
M.I.T 860.011,153-6

CERTIFICA

Verificada [a base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé gue DIEGO
ANDRES DELGADO VEGA, Identificada con Cédula Ciudadania No. 1096204962 contratista
de la empresa FUNDACION MANOS AMIGAS, con Nit No. 825002782. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con contrato registrado con fecha desde 04/10/2022 y
fecha hasta 08/12/2022, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anteriar, en case de tener un huevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidn para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn "VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente codigo {valida por un mes); 20220102038143.

Dada en Bogotd, a los 3 dias del mes de octubre de 2022

Cordialmente

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

Epgoti: 330 SO0 ¢ Fortal Wioh: wean.nomiva o ta t%..?,
&3 Positwz Compana do Segurss <SR PostivaCal ) Pesnisabolor Lia 3

Imprego por inteimet el 031 0/2022 06;09:25 p. m.
1550C: 13HEI2022 08:08:26 b, M.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

DIEGO ANDRES DELGADO VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.204,862, se encuenira
gfiiado(a) al Fondo de Pensiones Ohligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Octubre del 2022,

Cardialments,

Gerancia de Clientes

ed o

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir sl ingreso que
desea cuando obtenga su beneficie pensional,




Salud Total..

Bogota, Octubre 1 de 2022

Sefior:

DELGADO VEGA DIEGO ANDRES

CC. 1096204962

CR 35 A NURO 55 20 BRR PRIMERO DE MAYO - 8888
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacidon al régimen contributivo de Salud Total EPS 8.A. se
realizd a partir de Julio 1 de 2017, Los usuarios inscritos en su afiliacion son;

Documento | Tipo | Aflllacion Fem cot jSem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Alfltacion | desafiliacién EPS | Actual
TOgeZ0Ag62 | © JOT-2017 104 26| GOTIZANIE VIGENTE Tinguna
1058219637 | © un- 03 1] CONYUGE VIGENTE Ninguna
057207777 | T | Jonwaa-2017 T | 25 | T TGENTE Mingunha
ANDS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta |a siguiente relacion laboral:

Razoh soclal del aportante Usuario en ipo de contrata|  Estado de
centrato confrato
CONYSER LTDA 1098903052 Dependiente CERRADO |
GA T09A203062 Canifalo gz CERRADOD
prestacicn de
senvicios Superora
1m
DIEG GA TO95303062 Contraia do CERRADO
prestacion de
servidos Superior a
1im
T DIEGO ANDRES DELGADIO VEGA 7096204962 Cofilraln da CERRADD
presatacion da
servicios Superior &
1m
SERINE LTDA 1096201962 Depandienta CERRADD
T DIEGO ANORES DELGADO VEGA [ 1086204962 c:'hmw 3 CERRADO
prestacion de
setvicict Superior a
1m
T DIEGO ANURES DELGADD VEGA 096204062 Conbatn de VIGERTE
prestzclon de

sanvicas Superior 2

1m
SERMIE LTDA 1086204862 Bependienic CERRADG |
._—Elm 065204562 Conirato de CERRADO |
nroctzdon do

senvicins Superiar a
im

IEGO AND DELGADD VE! TRG209062 Contrale e CERRADD
prestacion de
sepdcios Supetiar 2
1im

[~ DIEGO ANDRES DELGADD VEGA 196209962 Conirala de CERRADO
prestacion de
senviciog Superdor a
1im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tofal apreciames la confianza que usted ha deposltado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros serviclos de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de st ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoid al teléfono 4854555.

Corgdialmente,
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JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para fa atencion a través del Régimen Subsidiado o como pablacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de reliro o exciusion no haya reportado mora. 8l es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante gue debe ponerse al dia en los pagos
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CONTRATO DE PRESTACION DE SER
PROFESIONALES INDEPENDIENTES

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERQO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominara el CONTRATANTE, y, EDNA JULIETH MORENQ
ROJAS, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.095.801.446 de Floridablanca, domiciliado y residente en Barrancabermeja
actuando en calidad de PSICOLOGA vy quien para los efectos del presente
documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira
por las normas que regulan la materia y especialmente por las siguientes
clausulas: PRIMERA, Objeto - EL CONTRATISTA en su calidad de
PSICOLOGA, 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 adicionales del presente documento.
SEGUNDA, Plazo — El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de
SESENTA Y TRES DIAS (63} DIAS, contado desde la firma de éste documento el
cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de
su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar
por escrito. TERCERA, Valor y Forma de Pago - el valor de este contrato por
honorarios es de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA WMIL
SETECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($6.860.700) el cual sera
cancelado durante la ejecucién del contrato y finalizacién con previa presentacion
de fa cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al CONTRATANTE con 5 dias
de anficipacién a la fecha de vencimiento de cada pago. CUARTA,
Obligaciones del Contratante ~ EL CONTRATANTE se obligara a facilitar el
acceso a ia informacién que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en
las demas clausulas y condiciones previsias en este documento. QUINTA,
Obligaciones del Contratista « EL CONTRATISTA se obliga a cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y en general con las clausulas
de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato - EL CONTRATANTE o su
representante supervisara la ejecucion del servicio profesional encomendado, y
podréa formular las observaciones del casc con el fin de ser analizadas

Ayudar es sindnimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de é&ste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula penal -
En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dard derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA seguin el caso, a pagar la suma de Dos millones de pesos
moneda corriente {$2.000.000), Forma de terminacién ~ El presente contrato
podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma
unilateral por el incumplimiento de alguna de las obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contfrato — EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara
sometido a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacion del servicio. DECIMA, Exclusién de la relacion laboral = Queda
claramente que no existira relacién laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucidén del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesibn del contrato — Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial ¢ totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los
descuentos por concepios de costos directos e indirectos en la ejecucién de convenio,
DECIMA TERCERA Domicilio contractual — Para todos los efectos iegales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran
recibidas por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
DIAGONAL. 56T N° 50-03 Danubio y por EL. CONTRATISTA en la CRA 22 N° 52-
43 TORCOROMA.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022,

ez i ne Sanchod Goaitwxo L/ UZ{

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. EDNA MORENQ ROJAS.
CONTRATANTE " CONTRATISTA

Ayudar es sinbnimo de Perddn ¥y Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

.............. -.....--------..--.-.-.—-......---.-----...-.-.._---...............----.-------—---------.-..-....-.-—....-......---..-...-...------ EEAEAmssssEEAs .,

A. Declaro que Posftiva Compania de Seguros S.A. (la"Compafifa”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicade en https:/fwww.positiva.gov.co/tramites-Serviciosfhabeas-data!Paginas/defaultaspx

) POSITIVA

COMPANLA DE SEGLUIROS

B.Declaro que he sido informado que la Compafila podra recolectar, almacenar, usar, procesar, Transmitir, o transferir {el "Tratamiento™, la informacion vincu-
lada o que pueda asociarse 3 mi (los “Datos Personales”, para las siguientes finalidades, entre otras: {a) Prestar los servicios de |a Compatiia de acuerdo con
fas necesidades particulares de sus clientes, con ei fin de brindar los setvicios y productos pertinentes; (b) Cumplir fos contratos de servicios celebrados con
fos clientes, incluyendo, pero sin limitarse a |a verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de fas pélizas y los
asegurados; (¢) El trdmite de solicitud de vinculacidn como consumidor financiero  Ia Compaitia, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de segura y de afiliacidn a {2 administracidn de riesgos laborales, asi como cualquier otra necesario pata su vinaulacion a la Cornpanita; (d) El
envio del clausulado o condicionado de Jas péiizas de segura y/o del contrato de afillacién a la administracion de riesgos laborales de la Compaiiia a los
dlientes, en virtud de lo sefalado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la maodifiquen o adicionen; {e} eallzar
tos procesos de cotizacion, colacacion y ejecucién de los seguros de la Compalila, asi como la negociacién de los contratos, [a determinacidn de primas yla
seleccién de riesgos, incluyendo, pera sin limitarse a la vetificacion de Ja capacidad de pago del tomador del sequro; (f) Ef proceso relativo al trimite, pago
y reembolso de siniestros y a la canceladidn y revocaclén del segure; (g} Realizar el analisis para el cantrol y ka prevencian del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sir limitarse a Ia consulta y reporte a Jistas restrictivas y & centrales de informacion de riesgos financieras; {h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracian de riesgos iaborales que realicen los clientes de la Compaia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de segures que requleran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades ehcaminadas a |a
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean reprasentados y/o preservados; {j) Enviar
informacion y ofertas comerclales de productos ¢e la Com parifa, asi como reallzar actividades de mercadea, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comerdializacién de setvicios y/a productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Companiz; () Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, anilisls de tendencias de mercado i( en general, estudios de técnica asequradora, in cluyendo, pero sih
litnitarse a Jas encuestas de satlsfaccion sobre los servicios prestados por la Compaiifa; (1) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de Iz Comparifa, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisidn de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyenda, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
caailficados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informadién Jjuridica, finandera y técnica

acesos contractuales que adelante [a Compafifa o terceros; {fi) Procesos a! intetior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/fo de administra-
cion de sistemas; (o) Las demds finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Parsonales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regufatorias, asf como 2 las politicas de la Compafifa; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de log
sistemas y de proteccién y custodia de informacién v de bases de datos de [a Compafifa; (q) Adelantar camparias de actualizacion de datos; (¢) El envio de las
maodificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autotizacionas para el Tratamiento de los Datos Persanales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Companta, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por ia Compatila para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anterlormente informadas, que se encuentran
descritas en [a Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, ¥ todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por ia Comparifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sl No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que [a siguiente informacidn es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: [a
informacién relativa al estada de salud e historia clinica, patologfas reconocidas, calificacién de otigen y/o pérdida de capacidad lzboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datas biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquelios gue de acuerdo a la normatividad vigehte,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informao que he otorgado mi autorizacidon voluntaria para que la Compariia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, ¥ en general, realizar el Tratamiento de mis datas
sensibles, ahora o en el futura, y los que hubieran sido tratados por la Comparifa en e?pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informa que se
ha manifestade que los mismos no seran usados para fines distintos z los informados v que en todo case no podran ser usados para fines comercaies. Asi
mismo, autorizo a la ComEaﬁfa para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. gj NOD

E. eclaroy acepto que la Compafifa podré llevar a cabo fa transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de fos Datos Personales 2 terceros
autarizados por mi o por la ley, fisicamente, por cotreo efectrdnico, o por cualquier medio de comunicacidn, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo slemnpre los debidos estandares de reserva y seguridad sabre los mismos,

F.Declaro r:;u?:| he sido informado que ef Responsabie del Tratamienta de los Datos Personales, es Positiva Compariia de Seguros S.A, la cual podr3 set contac-
t traves de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No, 94 ~ 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Serviclo al Cliente. Edificio Positiva Compatiia de
Seguros, Bogotd D.C.

Cotreo Electrinico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pafs.

Contacto Praceso PQRD.,

G. Declaro y acepta que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como tituiar de los Datos Personales, los cuales son:
a. Conocer, actualizar y rectificar |os Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento,
b. Solicitar prueba de fa autorizacién otorgadz a| Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para ) Tratarniento,
c Ser infor}mado. por &l responsable de| Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre & uso gue le ha dado a los Datos
Personales,
d. Presentar ante la autoridad competente quefas por infracciones a la normativa de proteccién de datos,
e. Revorar la autorizacién y/o salicitar |a supresién del dato cuanda en el Tratamienta no se respeten los principlos, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad com petente.
Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido ohjeto de Tratamiento,
g- Los demas derechos consagrados en [a Politica de Tratamiento de I3 Informacidm de Positiva.

h

Se firma |a presente autorizacidn en la ciudad de BARRANCABERME M Jos (93} dias del mes de octubre del afio _2022
Flerrade £ 2021009 7 152549
EDNA JULIETH MORENO ROJAS EDNA JULIETH MORENO ROJAS
Nombres'y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS L0OS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDNA JULIETH MORENO ROJAS, idenfificado{a) con cédula de ciudadania 1.095.801.446, se encuentra
afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre deal 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"ﬁ.\ l".-"

Tenga en cuenta:

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

:fie




EPSSanitas

NUESETO COMPromiso oy Contigo
CE-D06 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095801446
NOMBRES Y APELLIDOS Moreno Rojas,Edna Julieth
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01:08/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moreno Raojas,Edna Julieth, 2 los 01 dias del mes de octubre del afio
2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni ¢s documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@F’Ei 69\&”, le TG

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con &l fin
de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal — En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dara derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segin el caso, a pagar la suma de Un millon de Pesos Moneda
Corriente, ($1.000.000), OCTAVA, Forma de terminacidn — El presente contrato
podra darse por terminado por mutuo acuerdo enire las partes, o en forma
unilateral por et incumplimientc de alguna de la obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOYENA, Independencia del contrato — EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara
sometide a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE vy sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacion del servicio. DECIMA, Exclusion de la relacién laboral - Queda
claramente que no existird relacion laborai alguna entre EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totalmente ia ejecucién del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los
descuentos por concepios de costos directos e indirectos en la sjecucién de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, ol
domicilio contractual serd la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran
recibidas por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
la CALLE 58 41-24 VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CALLE 45 28-
65.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
sjemplares del mismo fenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los siete (07) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (10) de QOctubre de
2022.

Zoz Jara2rit oS & e\ (ol rbC ¥
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
CONTRATANTE

Ayudar es sinbhimo de Perddn v Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADNMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(lz) sefior(a) EDWIN JAVIER MARMOL ROJAS identificado(a) con CC nimerc 91531626 est4 afillado(a)
a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajader independiente de ia empresa

G FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 828002782, a partir del 8 de octubre de 2022 hasta el 21 de
diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacién de Servicios.

La anterior certificacidn se expide a través de nuestro sitio web https://iwww.laequidadari.coop el dia visrnes 7 de
octubre de 2022, a salicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencidn en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00007327590001063268.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. — Riesgos Labarales

[yt

tUne sseguradars pesativo aon tida sociol
SQUIDAD SEGUR0S DE Vil Organitme Coopenalive - MIT 830084584
Camara 74 M. 9907 Pao 12
PRX: 5922929 | 400331 - FAX 5200738

T

wywwiseguidodseguros coop



%(f;Colfondos

del grupo FIABITAT

COLFONDOS S5.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EDWIN JAVIER MARMOL ROJAS identificado(a) con C.C No. 91.531.628, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presenie certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con huestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Call 489
8888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galwvis Castellanos f
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

Fundacion mahos amigsas asilo

Entidad privada sin énimo de Lucro
NIT.529.002.782-8
Personeria Juridica N°, 09315 del 20 de Agosto de 2004

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la céduia de ciudadania N° 49.658.7564 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, aciuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS, con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominara el CONTRATANTE, y, EDWIN JAVIER MARNOL
ROJAS, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 81.531.626
de Bucaramanga, domiciliado y residenie en Barrancabermeja actuando en
calidad de INGENIERO DE SISTEMAS-USO DEL INTERNET, y guien para los
efectos del presente documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente conirato de PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las normas que regulan la materia y especiaimente por las siguientes
clausulas: PRIMERA, Objeto —~ EI. CONTRATISTA en su calidad de INGENIERO
DE SISTEMAS-USO DEL INTERNET, se obliga para con EL CONTRATANTE a
ejecutar los frabajos vy demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del
presente documento. SEGUNDA, Plazo - El plazo para la ejecucion del presente
contrato sera de SESENTA Y TRES DIAS {63) DIAS, contado desde la firma de
éste documento el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con
antelacion a ia fecha de su expiracion mediante la celebracidn de un contrato
adicional que debera constar por escrito TERCERA, Valor y Forma de Pago - el
valor de este contrato por honorarios es de TRES MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL. CUATROCIENTOS PESOS WNMONEDA CORRIENTE
($3.326.400) el cual sera cancelado durante la ejecucion del contrato y finalizacion
con previa presentacion de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con 05 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligard a facilitar el acceso a la informacion que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato y, estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. QUINTA, Obligaciones del Contiratista = EL. CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados vy
aguellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato -
EL CONTRATANTE o su representanie supervisard la ejecucion del servicio

Ayudar es sindnimo de Perddn vy Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono; 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja



Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

- o £ o
Fundacion manos amigas asilo
Entidad privada sin anime de Lucro
MIT.826.002.782-8

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachics,
domiciliada vy residenie en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominaré el CONTRATANTE, v, EYLIN CAROLINA REY
OCHOA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 37.443.867
de Clcuta, domiciliada y residenie en Barrancabermeja actuando en calidad de
FISIOTERAPEUTA y quien para los efectos del presente documento se
denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las
normas que reguian la materia y especialmente por las siguientes cldusulas:
PRIMERA, Objeto — EL CONTRATISTA en su calidad de FISIOTERAPEUTA, se
obliga para con EL. CONTRATANTE a gjecutar ios trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento. SEGUNDA, Plazo -
El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de SESENTA Y TRES (63)
DIAS, contado desde la firma de éste documento el cual podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con arielacion a la fecha de su expiracion mediante la
celebracion de un contraio adicional que deberé constar por escritc. TERCERA,
Valor y Forma de Pago - el valor de esie contrato por honorarios es de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($6.860.700) ol cual serda cancelado previa la presentacién de la
cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hard al CONTRATANTE con 5 dias de
anticipacion a la fecha de vencimiento de cada pago. CUARTA, Obligaciones
del Contratante — EL CONTRATANTE se obligard a facilitar el acceso a la
informacion que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeto del contrato y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
clausulas y condiciones previstas en este documento. QUINTA, Obligaciones del
Contratista — EL CONTRATISTA se obliga a cumplir en forma eficiente y
oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio y en general con las cldusulas de éste
contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato - EL CONTRATANTE o su
representante supervisara la ejecucion del servicio profesional encomendado, y
podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula penal -

Ayudar es Sindnimo de Perdon vy Prosperidad

Calle 53 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja



Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida
FUndaCion manos amigas asilo

Entfidad privada sin animo de Lucro
NiT.829.002,782-8

En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en ésie contrato darda derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segun el caso, a pagar la suma de Dos millones de pesos
moneda corriente ($2.000.000), Forma de terminacién — E| presente contrato
podra darse por terminado por mutuo acuerdo enire las partes, o en forma
unilateral por el incumplimiento de alguna de las obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato ~ EL
CONTRATISTA actuaré por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estaré
sometido & subordinacién laboral con EL CONTRATANTE vy sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacién del servicio. DECIMA, Exclusién de la relacion laboral = Queda
claramente que no existird relacion laboral alguna entre EL. CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presenie contrato esta syjeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio,
DECIVIA TERCERA, Domicilio contractual - Para todos los efectos legales, ef
domicilio contractual seré la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran
recibidas por las partes en las siguienies direcciones: Por EL CONTRATANTE en
CALLE 58 N° 41-24 VERSALLES y por EL CONTRATISTA enla CIl 752 31-54
los periodistas.

En sefial de asentamiento las partes suscriben sl presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicic con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022.

et et S e the L Cocrroey o EE '“’] C iy qzé-’ Q-
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. EYLIN CAROLINA REY OCHOA
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es $inonimo de Perdodn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166.Cel 31 12325296-Barrancabermeja



POSITIVA SR

COMPANIA DE SEGUROS

NIT BBO.011.183-8
ADMINISTRADCHA DE RIESGDS LABORALES

www.positiva.gov.co

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A, Declare que Posttiva Companifa de Segures S.A. (la “Compafifa”™ me ha informado que el Aviso de Privacidad v el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado eh https//www.positiva.gov.coftramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Deciaro que he sido informado que la Compa#ifa podré recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir {el “Tratariento”), la informacién vincu-
lada o que pueds asociarse a mi (los “Datos Personates”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compaiia de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar |os servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, inciuyendo, pera sin limitarse a [a verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y los
asegurados; (c) El trdmite de solicitud de vinculaclén comao consumidor financiero a la Compafia, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacidn a [a administracion de riesgos laborales, asl como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compafifa; (d) E!
envio del clausulado o condicionado de Ias polizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administracidn de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de {2 Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la rmadifiquen o adicionen; (e) ealizar
{os procesos de cotizacidn, colocacion y ejecudidn de los sequros de la Compatiia, asl coma la negociacion de los contratos, [a determinacion de primas v la
seleccidn de riesgos, Induyendo, pero sin limitarse a la verificacién de fa capacidad de pago del tomador del seguro; (f) Bl proceso relativo al trimite, pago
y reembolsc de sihlestros y a la cancelacidn y revocacion del seguro; (g) Realizar el anslisis para el control y Ia prevenclon del fraude y de lavado de aciivos,
incluyendo, pero sin fimitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de tiesgos finandieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afillacion z la administracidn de riesgos laborales que realicen los clientes de la Companfa, con el fin de hacerlas recomen-
daciones para cptimizat las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que raquieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gesticn integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean reprasentados y/o praservados; () Enviar
informacién y ofertas comerciales de productos de la Companiia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; {} Elaborar estudics técnico-ac
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a fas encuestas de satisfaccidn sobre los servicios prestados por la Compania; {ﬁ Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compania, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m} La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedician de carnets, de
iiﬁcad osy certificactones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a [as disposiciones legales vigentes; () Verificar informacién juridica, financiera y técnica

65" POSITIVA

COMPARIA DE SECUROS

rocesos contractuzles que adelante la Compaia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiifa, con fines de desarrolio operativo y/o de administra-

1de sistemas; (0} Las demas finatidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin

de dar cumplimiento a fas obligaciones legales v regulatorias, asf come a las politicas de la Compaiiia; (p) £} proceso de archivo, de actualizacion de Jos

sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de (a Companfa; {q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de [as
madificaciones a las Politicas, asf como ia solicitud de nuevas autorizaciones pata el Tratamiento de los Datas Personales.

C. De acverdo a lo anterior, declaro que autorizo a Ia Compaiila, sus filiales, vinculadas, controladas, y/a terceros conttatados por la Compania para la
ejecucldn de sus obligaciones contractutales, para el Tratatniento de mis Datos Persanales, para las finalidades anterlormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Persanales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013,?/ la Ley 1266 de 2008, y todas aqueflas gue las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futurg, v los
que hubieran sido tratados por Ja Compafiia en el pasado, en el cumnplimiento de sus deberes legales. sif X[ No

D. Datos Sensibles: Declarc que he side informado que la siguiente informacion es considerada come Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: fa
informacidn relativa al astado de salud e historia dinica, patologfas reconocidas, calificacion de arigen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerde a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a o anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafiia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, ylos que hubieran sido tratados por la Compafifa en e pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, € informo que se
ha manifestado que [os mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podrén ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compafriia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus abliga-
ciones contractuales. §f NQD

E. edclaroy acepto que la Compaiifa podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entregs, y/o divulgacién de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicarente, por correo efectrénico, o por cualquier medio de comunicacdian, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes lagales y/o contractuales, manteniendo siempre los dabidos estdndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Dedlaro que he sido informade que el Responsable del Tratamiento de los Datas Personales, es Positiva Compaiia de Seguros S.A, [z cual padrs ser contac-

! a través de:

ccidn: Avenida Carrera 45 Ne. 94 - 72 Vicepresidencia da Operacionas - Grupo de Servicio af Cliente. Edificic Positiva Comparifa de
Seguros, Bagotd D.C.

Correo Electrénico: servicioalcHente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PORD.

G. Declaro y acepto que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Persanales, los cuales son:

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

b. Solicitar prueba de {a autorizadén otorgade al Responsable del Tratarniento salvo cuande expresamente esté exceptuado por |z ley, como requisito
para el Tratamiento.

C lS)er info:imadu, por el responsable del Tratamianto o el encargado del Tratamiento, cuando asi se |o solicite, sobre el uso que fe ha dado a los Datos

ersonales,

d. Presentar ante fa autoridad competente quejas por infracciones a fa normativa de proteccién de datos.

e. Revocar laautorizacidn y/o solicitar [a supresién del dato cuando en el Tratamiento na se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa vetificacién por parte de la autoridad competente.

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

9. Los demds derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

Se firma {a presente autorizacién en la ciudad de BARRANCABERMEJ A los (04) dias del mes de actubre del afio _2022
Flmmada El P 20221004 1 121712
EYLIN CAROLINA REY OCHOA EYLIN CAROLINA REY OQCHQA
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

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



EPSSanitas

Nuestec comnpirinmisn s coriting

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37443867
NOMBRES Y APELLIDOS Rey Ochoa,Eylin Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular 7

TIPO DE TRABAJADOR Independientg

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/02/2018

ESTADO DE AFTLIACION Vigente /

ESTADO DE SERVICIO Habilitado /

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rey Ochoz,Eylin Carolina, a 1os 21 dias del mes de septiembre del afio
2022,

NOTA: Estz certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni ¢s documento vilido para solicitar
servicios médicos,

@A.jzlj 6&24&%‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones QObligatorias Proteccion

NIT 800,229.73%
Hace constar que:

El(ta) Sefiar{a) REY OCHOA EYLIN CAROLINA identificado{a) con CC nimero 37.443.867 se encuentra afiliado(a)

en Pensiones Obligatorias & PROTECCION, desde el dia 02 de octubre de 2008 y sus recursos se encueniran en
&l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 21 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

el Rtfpshale af
Laura Patricia Merchan Metaute
& Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esata informacién comuniguese con nosotros;
Linea de servicio Proteccion; Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 98
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8600 52 8000

www.proteccion,com



Ceniro de Bienestar del Anciano y Centra Vida

Tundacion mahos amigas asilo

Entidad privada sin 4nimo de Luero
NIT.529.002.782-8
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Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 42.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre v
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 —~ 8 y
quien adelante se denominara el CONTRATANTE, y, LEINNY JISELTH LOZANO
RICO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 1.096.231.171
de Barrancabermeja, domiciliada y residente en Barrancabermeja actuando en
calidad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
normas que regulan la materia y especialmente por las siguientes clausulas:
PRIMERA, Objeto — EL. CONTRATISTA en su calidad de TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA, se obliga para con EL CONTRATANTE a gjecutar los trabajos
y demas actividades propias del servicio contraiado el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
SEGUNDA, Plazo - El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de
SESENTA Y TRES (63} DIAS contado desde la firma de éste documento el cual
podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacidn a la fecha de su
expiracion mediante la celebracidn de un contrato adicional que debera constar
por escrito. TERCERA, Valor y Forma de Pago - el valor de este contrato por
honorarios es de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.851.000) el cual sera cancelado previa la
presentacion de la cuenta de cobro mensual que EL. CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con § dias de anticipacion a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligard a facilitar e acceso a la informacion que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del cbhjeto del contrato vy, estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en esie
documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista — EL CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados vy
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio v
en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato ~
El. CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio
profesional encomendado, y podra formular las observacicnes del caso con el fin

Ayudar es sindnimo de Perddn vy Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Bairio Versalles Teléfono: 8218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal ~ En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dara derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segn el caso, a pagar la suma de Un milldon de Pesos Moneda
Corriente, ($1.000.000), Forma de ferminacion = El presente contrato podra
darse por terminado por mutuo acuerdo enire las partes, o en forma unilateral por
el incumplimiento de alguna de la obligacion derivada del contrato, por cualquiera
de ¢lias. NOVENA, Independencia del contrato — EL CONTRATISTA actuara
por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard sometido a
subordinacion laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitardn, de
acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE vy al pago de los honorarios estipulados por la prestacién del
servicio. DECIMA, Exclusién de la relacion laboral ~ Queda claramente que no
existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o
el personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato.
DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al CONTRATISTA
ceder parcial o totalmente la ejecucidn del presenie contrato a un tercero salvo
previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA,
deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los descuentos por
conceptos de costos directos & indirectos en la ejecucion de convenio, DECIMA
TERCERA, Domicilio contractual - Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran recibidas
por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE
58 N° 41-24 BARRIO VERSALLES y por EL. CONTRATISTA en la DIAGONAL 53
N° LOTE BARRIO RAFAEL RANGEL.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
gjemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los tres (03) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Ociubre de
2022.

L ez maesime Sa@nchoNGowwas Leinr‘:\-i Jisetth Lozano lZ
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. LEINNY JISEL.TH LOZANO RICO.
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnhimo de Perddn v Prospericad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono; §218166-Ce! 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior{a) LEINNY JISELTH LOZANO RICO identificado(a) con CC numero 1096231171 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a partir del 4 de octubre de 2022
hasta el 9 de diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https:/Avww.laequidadarl.coop el dia lunes 3 de
octubre de 2022, a solicitud de! interesado.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicaments en nuestra linea de atencion en
Bogota al nlimero 5922028 Ext. 1232 ¢ 317 4022427, citando el consecutive 0000728201000+ 056969.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. — Riesgos Lahorales

Uno ascgurodora copperativa con senlco socio)
EQUIDAD SEGURDS DE VIDA Organismo Coopertlive - MIT 8300086551
Carrera TA N 9287 Piso 12
PRX: 5922929 | 400 3137 - FAX 5200738

www losquidadiegurot coop
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

LEINNY JISELTH LOZANO RICO, identificado{a) con cédula de cludadania 1.096.231.171, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

lLa presente certificacidn se expide el 3 de Cotubre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

LY I
S

Tenga en cuenta:

£n este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porgue esté
acumulando semanas, ahorrando dinerc v obienienda rendimiento.




Satud Total..

Bogaota, Octubre 1 dg 2022

Sefiora:

LOZANO RICO LEINNY JISELTH

CC. 1096231171

CR 35 N 55 20 PRIMERO DE MAYQ - 6002
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A, se

realizo a pariir de Enero 29 de 2022, Los usuarios inscritos en su afillacién son:

Nombre Dacumento [ 1ipe | Ahbacion |Sem co! [sem Ant|  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afillacion | desafiliacion EPS | Actual
A GALVIS BERNARDG T0B5B79512Z | C | Ene-29-2022 2 3 [VIEERTE Minguna |
TH TOBRZATT71 T | Ene2H-2022 = i3 COTIZANTE VIGENTE Hinguna
FERRE‘ITL‘OZWD‘EEYEEWTGNELLA TEABOEE23 || R | Ene-2oly X EE- 3 mo TE NinguRa
0S

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laborak:

Razdn secial del aportante Usuarfa'en [ifpc de conttato]  Estado de
cohftato contrats
— LEINKY TISECTR TGZARD Fico 1088231371 Traba[ador VIEERTE |
Independianie

CARTA NC VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted v su familia continten
disirutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por &l
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota ai teléfono 4854565,

Cordialmente,
l ¢ l’.‘
VAR, €

- ] Fa

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERGIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es valido para la atencidn a iravés del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reporiado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificado con la cddula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominaré el CONTRATANTE, y, MARIA CRISTINA
JARAMILLO MANTILLA, mayor de edad, identificada con Ia cédula de ciudadania
N° 63.538.776 de Bucaramanga, domiciliada y residente en Barrancabermeja
actuando en calidad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA y quien para los
efectos del presente documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las normas que regulan la maleria y especialmente por las siguientes
clausulas: PRIMERA, Objeto = EL CONTRATISTA en su calidad de TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, se obliga para con EL CONTRATANTE a gjecutar
los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA, Plazo - Ef plazo para la ejecucion del presente contrato
sera de SESENTA Y TRES (63) DIAS contado desde la firma de éste documento
el cual podré prorrogarse por acuerdo entre ias partes con antelacion a la fecha de
Su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar
por escrito. TERCERA, Valor y Forma de Pago - &l valor de este contrato por
honorarios es de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN WML
PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.851.000) el cual serd cancelado previa la
presentacion de la cuenta de cobro mensual que EL CONTRATISTA hari al
CONTRATANTE con 5 dias de anticipacion a |a fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligard a facilitar el acceso a la informacidn que sea necesaria, de manera
oporiuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato y, estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demés cléusulas y condiciones previstas en este
documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista — EL CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia dei contrato -
EL CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio
profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con e fin

Ayudar es sindnimo de Perdbn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja



Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

FundaCicn manos amigag asiio

Entidad privada sin animo de Lucro
NIT.529.002.782-8
Personeria Juridica N®.09315 det 20 de Agosto de 2004

de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiers lugar. SEPTIMA, Clausula
penal — En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste coniratc dara derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segln el caso, a pagar la suma de Un millon de Pesos Moneda
Corriente, ($1.000.000), Forma de terminacién — El presente contrato podra
darse por terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por
el incumplimiento de alguna de a obligacion derivada del contrato, por cualquiera
de ellas. NOVENA, Independencia del contrato -~ EL CONTRATISTA actuara
por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estarda sometido a
subordinacién laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitarén, de
acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacién del
servicio. DECIMA, Exclusién de la relacién laboral - Queda claramente que no
existird relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o
el personal que éste utilice en la sjecucion del objeto del presente contrato.
DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al CONTRATISTA
ceder parcial o totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo
previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA,
deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los descuentos por
conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio, DECIMA
TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera la ciudad de Barrancabermsja y las notificaciones seran recibidas
por las partes en las siguientes direcciones: Por £L CONTRATANTE en CALLE
58 N° 41-24 BARRIO VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CALLE 38 48-
08 BARRIO PARAISO.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022.

y T S
L e eeen Sconc ho L GG tmea
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. MARIA CRISTINA JARAMILLO M.
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar €5 5inénimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 68 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el{la) sefior(a) MARIA CRISTINA JARAMILLO MANTILLA identificado(a) con CC ndmero 63538776 esia
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de [a
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con Ni 829002782, a partir del 5 de octubre de 2022
hasta el 10 de diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

l.a anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web hittps:/fwww.laequidadarl.coop €l dia martes 4 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

la informacién de la presente cerlificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 & 317 4022427, citando el consecutivo 00007288610001057804.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. —Riesgos Laborales

Zon L cocial
EQUIDAD SEGUROS DE \"'JDA. Orgcmm'no Cooperalive - MIT 830006484+
Carrera $A N°. 39-07 Piso 12
PRY: 592 2929 | 400 3131 - FAX 520 0728

weavlgequidadseguros coop
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliades, el/la sefior/a MARIA CRISTINA IARAMILLO MANTILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 63538776, estuvo afiliado/z al Régimen de Prima Media
con Prestacidn Definida {RPM} administrado por fa Administradora Colomhbiana de Pensiones COLPENSIONES v su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacidn se expitde en Bogotd, el dia 04 de octubre de 2022.

e

fosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

AR AT T, L T T, b M L LT L PR A T L s e i e

www.colpensiones.govico - 1o i L gt
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Entidad privada sin 4nimo de Lucro
NIT.B28,002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS, con NIT 829.002,782 ~ 8 y
quien adelanie se denominara el CONTRATANTE, y, MARIA FERNANDA
ALVAREZ VELEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.096.197.484 de Barrancabermeja, domiciliado y residente en Barrancabermeja
actuando en calidad de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS-INICIATIVAS
PRODUCTIVAS, vy quien para los efectos del presente documenio se denominara
el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regird por las normas que regulan la materia y
especialmente por las siguientes clausulas: PRIMERA, Objeto - EL
CONTRATISTA en su calidad de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS-
INICIATIVAS PRODUCTIVAS, se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar
los itrabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA, Plazo - El plazo para la ejecucion del presente contrato
sera de SESENTA Y TRES DIAS (63) DIAS, contado desde la firma de éste
documento el cual podra 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, Valor y Forma de Pago - el valor de este
contrato por honorarios es de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO
MIL CIEN PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.625.100) el cual serd cancelado
durante la sjecucion del confrato y finalizacién con previa presentacion de la
cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al CONTRATANTE con 05 dias de
anticipacion a la fecha de vencimiento de cada pago. CUARTA, Obligaciones
del Contratante — EL CONTRATANTE se obligara a facilitar el acceso a la
infformacion que sea necesaria, 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. QUINTA, Obligaciones del
Contratista ~ EL CONTRATISTA se obliga a cumplir en forma eficiente vy
oportuna los frabajos encomendados y aguellas obligaciones que se generen de
acuerdo con la naturaleza del servicio y en general con las clausulas de éste
contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato - EL CONTRATANTE o su

Ayudar es sindGhimo de Perdon y Prosperidad
Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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representante supervisara la ejecucion del servicio profesional encomendado, y
podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste Ilas
modificaciones o correcciones a que hubiere fugar. SEPTIMA, Clausula penal —
En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previsias en éste contrato darda derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segln ¢l caso, a pagar la suma de Novecientos mil Pesos
Moneda Corriente, ($900.000), OCTAVA, Forma de terminacion - E/ presente
contrato podra darse por terminade por mutuo acuerdo entre las partes, 0 en
forma unilateral por el incumplimiento de alguna de la obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato — EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard
sometido a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacion del servicio. DECIMA, Exclusién de la relacién laboral — Queda
claramente que no existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o si personal que éste utilice en la ejecuciéon dei objefo dsl
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesién del contrato ~ Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totalmente ia ejecucién del presente conirato a un
tercero salvo previa autorizacidn expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato estd sujeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efecios legales, el
domicilio contractual sera fa ciudad de Barrancabermeija v las notificaciones seran
recibidas por las paries en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
la CALLE 58 41-24 VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CALLE 53 22-04
Torcoroma.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presenie documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022,

Loz mrama Sunthel §uouxa c:t{m“‘('\»‘)b\'\\fﬂ(él \l
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERQ M. FERNANDA ALVAREZ V
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnimo de Perddn vy Prosperidad
Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Telé&fono: 6218156-Cel 3112325296-Barrancaberrneja
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_ COMPANIA D1 SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros 5.A.
N.1.T 260.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la hase de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificoé que MARIA
FERNANDA ALVAREZ VELEZ, identificada con Cédula Ciudadania No, 1096197484 contratista
de la empresa FUNDACION MANOS AMIGAS, con Nit No. 829002782. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de Inicio de cobertura 04/10/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 03/10/2022 y fecha hasta 06/12/2022, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO vy riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguienie cédigo (valido por un mes}: 20220102054138,

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de octubre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAN{A DE SEGUROS S.A.

Hopota W S - oot WL whAw DOS AT @ e L0
& Pase v Compang o Seguees reerPasitcaCok G Pos trraticbyr iy

Imprese po? Internet ef 0411042022 1217:09 p. m.
SCOG QRN 1P pom,




CERTIFICA QUE

hlsd Suaara) MARIA FERMNANDA ALVAREZ VELEZ, Zontdladelnd con CC rumero 1090197484 o
wircuentra afilaco afa £75

Fochy de Adtvacon de Sencios G170372022
Estado e fa Albation Vigente
Cylegora A

L prenenty Lot hlaiol e eandie 9 990 0tud del ide 1) nteresadolal en Burgola pars GUIEN
Gl RESE ados 29 <ok det ioes B doel afio 2022

La corvhicagién tiene valide 2 de un mes con respecto 3 fa fecko de gereracidn

1STA CERTIFICACION RO APUICA PARA SERVICIOS MEDICOS &0 VALIDO PARA TRASLADD A Q1A
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Cordialimante,

ﬂ// ndod
Gerenc&a de Aﬁhacmnes
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA ALVAREZ VELEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096,197.484, se ancuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ I/
,Q: C -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, as! lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Entidad privada sin 4nimo de Lucro
NIT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 dei 20 de Agosto de 2004

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N°® 49.658.754 de Aguachica, domiciliada
y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y representacién de
FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y quien adelante se
denominara el CONTRATANTE, y, MARIA ONIVEIRA TAMAYO GOMEZ, mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 43.652.833 de Puerto Berrio,
domiciliada y residente en Barrancabermeija actuando en calidad de AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES 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 normas que regulan la
materia y especialmente por las siguientes clausulas: PRIMERA, Objeto — EL
CONTRATISTA en su calidad de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, se
obliga para con EL CONTRATANTE a sjecutar los trabajos y demés actividades
propias del servicio confratado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cléusulas adicicnales del presente documento. SEGUNDA, Plazo —
El plazo para la ejecucidn del presente contrato serd de SESENTA DIAS (60) DIAS
contado desde la firma de éste documento el cual podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracion
de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA, Valor y Forma
de Pago - El valor mensual de contrato es de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE, ($1.200.000), el cual serd cancelado previa la
presentacidon de la cuenta de cobro mensual que EL CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con 5 dfas de anticipacién a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se obligara
a facilitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna, para
la debida sjecucién del objeto del contrato vy, estara obligado a cumplir con lo
estipuiado en las demés clausulas y condiciones previstas en este documento.
QUINTA, Obligaciones del Contratista - EL. CONTRATISTA se obliga a cumplir
en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aguellas obligaciones
gue se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y en general con las
clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato - EL CONTRATANTE
0 su representante supervisara la sjecucion del servicio profesional encomendado,
y podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las
modificaciones o correcciones a que hubiere iugar. SEPTIMA, Clausula penal - En

Ayudar es sindhimo de Perddn vy Prosperidad

Calle 68 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeija
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Entidad privada sin animo de Lucro

NIT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las obligaciones
previstas en éste contrato dard derecho al CONTRATANTE o CONTRATISTA
segun el caso, a pagar la suma de Quinientos mil Pesos Moneda Corriente,
($500.000), OCTAVA, Forma de terminacion — El presente contrato podra darse
por terminado por mutuo acuerds entre las partes, o en forma unilateral por el
incumplimiento de alguna de la obligacién derivada del contrato, por cualquiera de
ellas. NOVENA, EL. CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con
la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacion del
servicic. DECIMA, Exclusién de la relacion laboral - Queda claramente que no
existird relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o
el persenal que éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. DECIMA
PRIMERA, Cesidn del contrato — Queda prohibido al CONTRATISTA ceder parcial
o totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA, deducciones del
contrato-el valor del presente contrato estd sujeto a los descuentos por conceptos de
costos directos e indirectes en la gjecucién de convenio, DECIMA TERCERA, Domicilio
contractual — Para todos los efectos legales, el domicilic contractual seré la ciudad
de Bamrancabermegja y las notificaciones serén recibidas por las partes en las
siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE 58 N° 41-24 BARRIO
VERSALLES y por EL. CONTRATISTA en Ja CALLE E APTO 102 YUMA.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja al primer (01) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis {08) de Octubre de
2022,

Lot rmre o yren SO cher © oeavesy i Cri 54'1 Vl-i;gﬁ\’??m; e Q"‘p
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. MARIA ONIVEIRA TAMAYO GOMEZ,
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) MARIA ONIVEIRA TAMAYO GOMEZ identificado(a) con GC niimero 43652833 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de ia
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con Ni 829002782, a partir del 2 de octubre de 2022
hasta el & de dicismbre de 2022, medianie contrato de Prestacién de Servicios.

La anteriar certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.|laequidadarl.coop ei dia sabado 1 de
octubre de 2022, a solicitud del interesada.

La informacién de la presente certificacidn debe ser confirmada telefénicamente en nuesira linea de atencion en
Bogota al numero 5922929 Ext, 1232 & 317 4022427, citando el consecutivo 000072714700010355598.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Uno vl perafiva con {:do sacn)
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organime Coopearalivo - N BI0008684-1
Carrera 4 NY 9907 Puo 12
PEY- 592 2997 | 400313 - FAX 5200738

wany losguidadieguros cocop
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada [a base de datos de afiliades, el/la sefior/a ONIVAIRA TAMAYO GOMEZ identificado/a con documento de
{dentidad Cédula de Ciudadanfa nimero 43652833, estuvo afiliado/a at Régimen de Prima Media con Prestacidn
Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensianes COLPENSIONES v su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 de octubre de 2027.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

EME RIS R A

www.calpensiones.gov.co -
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Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

TundacCion manos amigas asiio

Entidad privatda sin animo de Lucro
NIT.829.002,782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERQO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N°® 42.668.754 de Aguachica, domiciliada
y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y representacion de
FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829,002,782 — 8 y guien adelante se
denominard el CONTRATANTE, y, MARISEL RODRIGUEZ PEREZ, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N® 28.069.853 de Barrancabermeija,
domiciliada y residente en Barrancabermeja actuando en calidad de
MANIPULADCRA DE ALIMENTOS y quien para los efectos del presente
documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas gue
reguian la materia y especialmente por las siguientes clausulas: PRIMERA, Objeto
- EL CONTRATISTA en su calidad de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, se
obliga para con EL CONTRATANTE a sjecutar los frabajos y demas actividades
propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausuias adicionales del presente documento. SEGUNDA, Plazo -
El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de SESENTA Y TRES (63)
DIAS contado desde la firma de éste documento el cual podrd prorrogarse por
acuerdo enfre las partes con antelacion a la fecha de su expiracidén mediante la
celebracion de un contrate adicional que debera constar por escrito. TERCERA,
Valor v Forma de Pago - El valor de ésie contrato es de DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE, ($2.520.000), el cual
sera cancelado previa la presentacion de la cuenta de cobro mensual que EL
CONTRATISTA hard al CONTRATANTE con § dias de anticipacion a la fecha de
vencimientc de cada pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL
CONTRATANTE se obligara a facilitar el acceso & la informacion que sea necesaria,
de manera oportuna, para la debida ejecucion de! objeto del contrato v, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas
en este documenio. QUINTA, Obligaciones del Contratista - EL CONTRATISTA
se ohliga 2 cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con [a naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste confrato. SEXTA, Vigilancia del contrato -
EL CONTRATANTE o su representanie supervisara la ejecucion del servicio
profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin de
ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste

Ayudar es sindnimo de Perddn Y Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6003271-Cel 3112325298-Barrancabermeja



Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

Fundacion manos amigas asiio

NIT.828.002.762-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula penal
- En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dard derecho ai CONTRATANTE o
CONTRATISTA segun €l caso, a pagar ia suma de Quinientos mil Pesos Moneda
Corriente, ($500.000), Forma de terminacion — El presente contrato podra darse
por terminado por mutuo acuerdo entre las partes, © en forma unilateral por el
incumplimiento de alguna de la obligacion derivada del contrato, por cualquiera de
ellas. OCTAVA, EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con
la naturaleza del confraio, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacion del
servicio. NOVENA, Exclusién de la relacién laboral — Queda claramente que no
existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o
el personal que éste ufilice en la gjecucion del objeto del presente contrato.
DECIMA, Exclusién de la relacién laboral — Queda claramente que no existira
relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o ¢
personal que ésie utilice en la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMA
PRIMERA, Cesion del contrato ~ Queda prohibido al CONTRATISTA ceder parcial
0 totalmente [a ejecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMIA SEGUNDA, deducciones del
contrato-el valor del presente contrato estd sujeto a los descuentos por conceptos de
costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio, DECIMA TERCERA, Domicilio
contractual — Para todos los efectos iegales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Barrancabermeja y las notificaciones seran recibidas por las partes en las
siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE 58 N° 41-24 BARRIO
VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la DG 58 N° 43-22 BARRIO GRANJAS

En sefial de asentamienio las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los primer (01) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022.

Loz rrtirineg Sancher Euerrer 6 arme | Lodri z
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERQ. MARISEL RODRIGUEZ PEREZ
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindhimo de Perddh v Progperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) MARISEL RODRIGUEZ PEREZ identificado(a) con CC nimero 28069853 esta afiliado{a) a
nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS 1.ABORALES, como Trabajador Independiente de la empresa
FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a partir del 2 de octubre de 2022 hasta el 5 de
diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web htips:/fiwww_laequidadar].coop el dia sabado 1 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

La informacion de 1a presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5822929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00007271380001055590.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C, - Riesgos Labarales

U £l cooperafiva con senhdo sociol
EQUIDAD SEGUROS DE VIBA Organitme Cooperalivo « NIT 530008486-1
Carrpea PA MO, $9-07 Piso 12
FEX: 5922929 | 4003137 - FaXx 5200735

www.ltequidadsegures coop
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS5

'Jortal..

No de Radicacioh Fecha de Radicacion
4009011455 o[3[1|oj2|0[2p2
1. DATOS REL TRAMITE {Lea las instvucciones que s encuentran anexas al framularlo antes de dillgenciarlo) Pérgina 1 de 2
H.tipo de tramite 2. Tipo aficion i rale -Catizante Cabeza de familia E 3.Regimen
. A- Indnviduat -Benaficiario afillzdo adicional ;T] A Contributivo
n ARtacion. ] B Reporle de Novedades B3 8, De oficio [} B.Subsidiada’_|
ipe de afiliado Lodige
- ) ) (aregistrarpor (2 EP3Y) [ 3|
A. CotizantgBl _ E. CaberadeFamilal} €. Benaficisriol A. _Dependiente’ | B. Independiente B ©. Pensionadol ]
A. AFILIACION

t. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del calizants o cabsza )

G.Apellidos ¥y nombres

RODRIGUEZ | FPEREZ | MARISEL
— Frimer apelido Segundp apalido Primer normiye Segqunic nombre
7.Tipo documento da Identidad B.Nimero del doeumento de Identidad 9.8ex0 10,Fecha de nacimienta
20068853 F ino [ Maseuino L) 210 Hejen
il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISEEN 14,Grupo de poblacion sspecial

_ﬁ Tipo [ETRNIHE Cendiclon Y]]

15. Adiministradora de riesgos Laborales « ARL 45, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS LA EQUIDAD | PORVENIR FPC l 1200040
18.Residencia

DG 56 43 22 BRR LAG GRANJAS

3112526531 l MARISEL2181@HOTMAILCOM

Direccién Talafono fijo Telefono cehsiar Corrae slastronico
EARRANCABERMEJA Ursena & SANTANDER
MunicipioDistrito | Zona fsral ] l Localidad { comuna Departamento

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCELEQ FAMILIAR
bagicos de ldentificacion del e o o compafiers(s) permanents colizante
19. Apellidos y nombkres completos

Primer apellido Segunds apelido _ Primer nambra Sepgundo nombre
20, Tipo documento de ldentidad 1, Namero docurnento identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimienta
r "] E:-] M 1l 1} D
Datos histons de idenlilicaridn de los beneliciarios y de los affiadas atidonates
24, Apellidos v nombres
- rimer apelido Eegindo apeilde PRmET Nome Sepiundo fombre
BZ
[(BI
[EL
[B5 =
N - 27.5axG
25, Tipo dacumento de identidad 525. Nemere de identtdad TSRS SSEIG 28.Fecha de nacimiento
ot 1
=
Dralos complemenlarnos o) =
. sCapacida :
ES.Parentesco 30. Ettila =P T Condicidn
F in ) T ™
1
(B2
[B3
BT
K=
37. Uatos ge residencia
- Zona N 33.Vzlor de Ia UPC del affliado
Municiplo/Distrito Ubas sl Departamenio Tel&fano Fljo yio celuiar adicional [a Fegistear por 1a EPS)
B1
B2
154
M
Seleccion de s IPS Prirmaria
34, Nombre db [a institucién FTestadoTe OC Saiud W s L Todigo de 1a DG (a reqistrar ol [a EPS)
[+] UAB BARRANCABERMEJA - CLINICA SAN JOSE SAS UABBARRAN - BARRANJOSE
B - N
B - _
L3 . .

. Tipo oz apotidnts O pagado

35. Nombre o razon social

nenstones(a registrar por fa EPS)
MARISEL RODRIGUEZ PEREZ [ [&c] [ 28089853 | ot
LLbicacion
DG 58 43 22 BRR LAS GRAMJAS SH0D0UO | MARISEL2181@HOTMAIL.COM BARRANCABERMEJA 1 SANTANDER
Direecicn Teledfona Correo elecirinico Iunicipinddistrile Decpartamemo
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Mo de Radicacion
4009011435
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B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Movedad
1 4. Modificactn datos basicos de idenbificacion ] 11. Vingulagién a una entid i para realizar afifaciones coleclvas
T 2. Gerreccin datos hdsicos de identiicacion -] 12. Besvinculacidn de una enlidad autonizada para realizar afifaciones coleclivas
L1 3. Actualizacién detumenta de identidad 113, Movilidad: _ ] A Régimen Contribulive
"] 4. Actualizecidn yio itn datos complementari ] B. Régimen Subsidiado
L) & Terminacion de la inscipelon en 1a EPS. ") taTresiade: ] A Mismo régimen
Gadige: D {1 5. Diferente régimen
_1 & Reinserpeitn en ls EPS 1 5. Reporte de takecimiento
1 7. Inclusitn de beneficiarios o de afliados adicionales ] 16.Reporte el ramile de proteccién 3l cesanta
B4 g, micio de refacion laboral o adquisiciin de condictones para cotizar A1z Reporte de [a calidad de pre-Pensinnado
.J 8. Exelugton de banefidarios o de alitados adleonales 1 1a. Reporte de la calldad del pensionade

1 10, Terminacion de Ia relacion labotal o perdida de Jas condidiones para seguir cotizsnde

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bislcos de la identificacion

Frimer kdo | Sequndo apehd [ Primer nomiwe | Segundo nombre
Tipo documente | Ndmero documento .
do ldentidad de Identidsd Sexn . Fecha de nacimiento 42.Fecha
| — Femerio i  Maseuino L ol j0l2104232
43.EPS anterior 'é:,”::zg‘_m de trasiado 45.Cala da Compensacion Familiar o pagador de pensiones

L1

Vit. DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES
ﬁd&rwﬁn de dependencis econdmica de los beneficiaros y afifiados adicionales,

4759 Ooclamcisn deja no obbgacidn de afiliarse al Régimen Contribuivo,Especial ¢ de Excepcidn,

45} Declsmcion de existencia de razones de fuarze mayor o caso fartulto que i piden la ga de o que acreditan la condicidn de beneficiarios,
4918 Dedaracis de noin ign del cotizante,cxbeza de familie beneficiaros o afiliados adicionales en una Instilucion Prestadora de Salud .

505 Autorizacion para que la EPS solicite y abtenga datos y copia do | histerfa clinica de! cotizanie o cabeza de famiia y de sus benellciarios o afillados

5¢58 Autorizacion para que [a EPS reporte la informacién que sa genera de [a afliacide del reporie da novedades a ja base de dalas de afiiados vigante y & las enfidades puhlicas que polr sus funciones ka requieran

5238 Amerizacion para que lz3 EPS ja Ios datos p las del colizanle o sabeza de fantlla ¥ de sus beneficiarios a afilados adlclonales, de acliardo con lo previelo en la ley 1581 de 2042 y o] Decr eto 1377 de
2m3
5388 Autorizacién para gue ls EFS envie ink ién al comren el ico o celular como mensale te 1exio

Vill. EIRMAS

d.rr%? &dr?ﬁ;,@z ZCE_MQ//}'I[J SOMCZIL‘L ébf]’ reds

54, Cotizarite o cabeza de fariliz © benefiS ario 325: ;anlaadur aportante o entidad responsable de k2 afiliacion colective institucional o

IX.ANEXOS
] st.anexo Copio del documento da identdad: cn. T re. ~1 1. [ e, B pa. " og. 0] op, 1] sc. 1

Cantidad: O] 11 M 0 O30 Tolal: [7]

i s Copia del dictamen de incapacidad permenesie amitido porla auloridad compeiento.

] pia ragistto civil de malrimaonin, o da b sscritra piblica,ada de conclliaglon o centencia judicial gue declara 18 union marital,

] 59 Copia de la a piblica o judicial que declare el divarcio .sentencia judiclal para que declare la seperacisn de £ueimes y ascrilura poblica.acta de conclliacion o senteneia judiclal que declara la
terminacion de ka union marital.

T &b Copla cartificado da sdop
1 e1.Copla orden judkelal o acio administragvo de custodia,

—} e2.Documents en qua consta la perdida de |a paltia potestad, 0 el estificace de defuncidn de los padres o f= declatacid fita por el colizants sobra la ausencla de los padres.
il §3.Copla de la autolizacion de traslado por parte de ta Supetintendencia Nacional de Salud

L] g4.Centificacién de vinculacion s una enlidad aularizade pars realizar afifacionss colectivas.

350 o acta de da del menar

] 65.Copia del aclo administrativo o providencis de ias antoridades comp en a gue cansgiste |3 calldad da beneficiano o se ordena ia afiliscidn de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacidn de la 67. Datos de] SISBEN

Entidad Territorlal Ndmero ficha Puntafe Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Cddigo del municlpio | Cédlgo del Departamente

—1 I D | I
70. Datos WUnclohano que realiza |a valildacion
Primer apeliido Segunde apelidn I Primer nambre Sagundo nombre
71F0mE del funclonanc
Tips documenta de Identidad Nmere documento de denldad
‘Obseivachones
Recuerde gue fa finma, a final del formulario, valida fas declaraciones marcadas yio diligenciadas an el F Vi Declaraci y ¥, Autorizach as1 vomo la varacidad de fas demads informacian

registrada,
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Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

FundaCion manos amigas asilo

NiT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

RESTACION DE SERVICIOS

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica, domiciliada
y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y representacion de
FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y quien adelante se
denominara el CONTRATANTE, y, MAYERLY RINCON, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania N° 1.096.189.735 de Barrancabermeja,
domiciliada y residente en Barrancabermeja actuando en calidad de
MANIPULADORA DE ALIMENTOS y quien para los efectos del presente
documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas que
regulan la materia y especialmente por las siguientes clausulas: PRIMERA, Objeto
- EL CONTRATISTA en su calidad de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, se
obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés actividades
propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento. SEGUNDA, Plazo -
El plazo para la ejecucion del presente contrato seréd de SESENTA Y TRES (63}
DIAS contado desde la firma de éste documento el cual podré prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la
celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA,
Yalor y Forma de Pago - El valor de éste contrato es de DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE, ($2.520.000), el cual
serd cancelado previa la presentacion de la cuenta de cobro mensual que EL
CONTRATISTA hara al CONTRATANTE con 5 dias de anticipacion a la fecha de
vencimiento de cada pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL
CONTRATANTE se obligaré a facilitar el acceso a la informagion que sea necesaria,
de manera oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato y, estard
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas
en este documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista - EL CONTRATISTA
se obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del confrato —
EL CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio
profesionat encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin de
ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste
las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula penal

Ayudar es sinbnimo de Perddn v Prosperidad

Caile 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271-Cel 34 12325296-Barrancabermeja




Centro de Bienestar de! Anciano y Centro Vida
Fundacion manos amigas asio

Entidad privada sin 4nimo de Lucyo
NlT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

— En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dard derecho al CONTRATANTE ©
CONTRATISTA segUn &l caso, a pagar ia suma de Quinientos mil Pesos Moneda
Corriente, ($500.000), Eorma de terminacion - El presente contrato podré darse
por terminado por mutuo acuerdo entre as partes, o en forma unilateral por el
incumplimiento de alguna de la obligacion derivada del contrato, por cualquiera de
ollas. OCTAVA, EL CONTRATANTE y sus derechos se fimitaran, de acuerdo con
la naturaleza del contrato, a exigir ol cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacion del
servicio. NOVENA, Exclusion de la relacién laboral — Queda claramente que NO
existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA ©
el personal que aste utilice en 1a ejecucion del objeto del presente contrato.
DECIMA, Exclusién de ia relacion laboral — Queda claramente gue no existira
relacién laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA © el
personal gue éste utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. DECINIA
PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al CONTRATISTA ceder parcial
o totalmente la sjecucion del presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion
expresa y escrita del CONTRATANTE, DECIMA SEGUNDA, deducciones del
contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los descuentos por conceptos de
costos directos e indirectos en la ejecucion de convenio, DECIMA TERCERA, Domicilio
contractual — Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad
de Barrancabermeja ¥y las notificaciones seran recibidas por las partes en las
siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE 58 N 41-24 BARRIO
VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CALLE 52 CRA 34 Ne 34-65
PRIMERO DE MAYO.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo fenor, en la ciudad de Barrancabermeia a 10s primer (01) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios 2 partir del seis (06) de Octubre de
2022.

Zéae.h-ﬂéflihé._j‘é{ﬂtéﬁ Pl g P é.i)_z..‘-{ QU\JC_E?I/I
L UZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. VAYERLY RINCON

CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnimo de Perddn y Prosperidad
Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6008271-Cel 3112325296-Barrancabenneja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) senor(a) MAYERLY RINCON identificado{a} con CC ndmero 1086189735 esta afiliado(a) a nusstra
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la empresa FUNDACION
MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a patrtir del 2 de octubre de 2022 hasta el 5 de diciembre de
2022, mediante contrato de Prestacidon de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https:/iwww.lasquidadarl.coap el dia sabado 1 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

La informacidn de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00007271400001055591.

Cordiaimente,
W

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Une lvo con oo cocia!
EGQUIDAD SEGUROS DE VIDA Orgqm ma Coopentliva - MIT 5XK08656-1
Caerara 94 N*, 29-07 Pioo 12
PR 592 2905 | 00 3731 - FAXK 5200738

www igequidadieguras coop
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porvenir

solo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
¢

MAYERLY RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.189.735, se encuentra afifiado(a) al Fendo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacidn de Asmet Salud EPS

SAS
ES5CE2 Formulario No, 3035027355418
Facha de radicacién 03/10/2022
Primer apellido [Sezundo apellido Primer nombra 'F?gy_niig_qorqbr_g N _.ldfpﬂ_figa_;l_én o rﬁe:_cu__ _ IFgcha de nacimiento
Fecha EPS anterior Motivo del traslado I "™ Tcaja de compansacién Familiar o pagador de pensiones
I ot ottt ity
04/10/2022 E _ L

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[E] Dedaracion de dependencia econdmica de |os beneficiarios y afiliades adicionales

Declaracion de |a no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcion

Declaracién de existancia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos gque acreditan la condlcitn de beneficiarios
Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de [a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliades adicionales

Autorlzackén para gue | EPS reperte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y alas
entidades pdblicas que por sus funcienes Ja requieran

E Autorizacion para que la EPS manaje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales. de acverdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y et Dacreto 1377 de 2013

Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

ViIl. FIRMAS

ghacryea (y Liwce s

£l catizante, cabeza de familia o beneficlario

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afilizcion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXGS

E] 6. Anexo capia de documento deidentidad  {CN | n | IE:_] PA El ‘C_D] EI

cantiad: [ T || I 10] o i
D Certificacion de vincufacidn a una entidad auterizada para realizar afilfaciones colectivas
El Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencla Nacional de Salud

Copia de la eseritura piblica o sentencia judicial que daclare el divorcle, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conchiackin o sentencla Judiclal gue declare la terrninacidn date unidn marital

[:l Copia de Iz orden judicial ¢ decreto administrativo de custodia

D Copla del acto adminlstrativo o providencia de las autoridades competentes en fa que conske Iz calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficie
D Copia del certificado de adopcion o acta da entrega del menor

D Copia del dictamen de incapacidad permanente emittdo por la autoridad competente

D Copia del registra civil de matrimonio, o de 12 Escrifura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declara la unién marital

Documento en que conste la pérdida de lz patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o [a declaracién suscrita por el cotlzante sobre )a ausencia
de los dos padres

X. DATDS A SER DILIGENCIADDS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial | Departamento Entidad Tervltorial No ficha SISBEN | Puntaje SISBEN | Mivel SISBEN —EFecha radicacion ‘:Fécha validacion
T an0f20n2

L ]

Frimer apellido Funcionario sepundo apellldo Funcionarie  |Primer nombre Funcionario  |Segundo nombre Funcionario 1 Firma del Funcienario

Tipo de documento de tdentificacion

Nhservacionas

Dbservacionges:

Empresa:, Asesor:karina.ravelo, Sucursal:, Teléfono:, Correo Electrénicokarina.ravelo@asmetsalud.org.co

Puede verificar la autenticidad de este formularic en ia pa’gi_n_a_web de Asmet Salud EPS 5AS e iﬂg': esando et cédlgo o

Li: https://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/Boxalud Publice/Publico/COR.aspx
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Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

indacion mahos amigas asiio
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Entidad privada sin &nimo de Lucro
NIT.829.002.782-8
Personeria Juridica N°.09315 del 20 de Agosto de 2004

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
adad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS, con NIT 829.002.782 - 8 y
quien adelante se denominara ¢l CONTRATANTE, y, MARY LUZ VEGA RUIZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 63.456.867 de
Barrancabermeja, domiciliado y residente en Barrancabermeja actuando en
calidad de TECNICO EN SISTEMAS-USO DE INTERNET, vy quien para ios
efectos del presente documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las normas que regulan la materia y especialmente por las siguienies
clausulas: PRIMERA, Objeto — EL CONTRATISTA en su calidad de TECNICO
EN SISTEMAS-USO DE INTERNET, se obliga para con EL CONTRATANTE a
ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas adicionales del
presente documento. SEGUNDA, Plazo ~ El plazo para la ejecucion del presente
contrato seré de SESENTA Y TRES DIAS (63) DIAS, contado desde la firma de
gste documento el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con
antelacion a la fecha de su expiracion medianie la celebracién de un contrato
adicional que debera constar por escrito TERCERA, Valor y Forma de Pago - «l
valor de este contrato por honorarios es de TRES MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS NMONEDA CORRIENTE
($3.326.400) el cual seré cancelado durante Ia gjecucién de! contrato y finalizacion
con previa presentacion de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con 05 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligard a facilitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato y, estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista — EL CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
sn general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato —
El. CONTRATANTE o su representante supervisard la ejecucion del servicio
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profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin
de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal ~ En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dard derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segln el caso, a pagar la suma de Ochocientos mil Pesos
Moneda Corriente, ($800.000), OCTAVA, Forma de terminacion ~ El presente
contrato podré darse por terminado por muiuo acuerdo entre las partes, o en
forma unilateral por el incumplimiento de alguna de [a obligaciones derivadas del
contrato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato - EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara
sometido a subordinacion laboral con EL. CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por |a
prestacion del servicio. DECIMA, Exclusién de la relacion laboral - Queda
claramente que no existira relacion taboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucién del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesién del contrato - Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totaimente la ejecucioén de! presente conirato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del conirato-¢l valor del presente contrato esta sujeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la sjecucion de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractua! — Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual seré la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran
recibidas por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
la CALLE 58 41-24 VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CALLE 35 31-61
LOS PINOS.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documentc en dos
efemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro (04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (08) de Octubre de
2022,

Lo krar/rid Sanches Gotsrese ﬂ/f t;/ %%}

LUZ MARINA SANCHEZ GUERREROQ MARY LUZ VEGA RUIZ
CONTRATANTE CONTRATISTA
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) MARY LUZ VEGA RUIZ identificado(a) con CC niimero 63456867 estd afiliado(a) a nuestra
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la empresa FUNDAGION
MANOS AMIGAS indentificada con NI 828002782, a partir del 5 de octubre de 2022 hasta el 10 de diciembre de

2022, mediante conirato de Prestacion de Servicios.

La anterior ceriificacion se expide a través de nuestra sitio web https:/iwww.laequidadarl.coop el dia martes 4 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

L& informacidn de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencidn en
Bogota al nimero 5922828 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 06007288860001057850.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Uno masguratdon cooperalivo con senhdo tocial
EQUIDAD SECURTS DE VDA Oraahismo Cooperalivo - NIT 5300084841
Carrera 34 M2, 99-07 Piso 12
P3¥: 5922929 | 400 312" - fAK 520 0735

wwriv lgequidodieguras coop
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RESTACION DE SERVICIOS

Faikiy l Rodi¥ A s

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeje, actuando en nombre vy
reprasentacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 -~ 8 y
quien adelante se denominard el CONTRATANTE, y, ROCIO DEL CARWMEN
DIAZ SARMIENTO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
63.301.604 de Bucaramanga, domiciliada y residente en Barrancabermeja,
actuando en calidad de NUTRICIONISTA - DIETISTA y quien para los efectos del
presente documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente conirato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual
se regira por las normas que regulan la materia y espacialmente por las siguientes
clausulas: PRIMERA, Objeto -~ EL CONTRATISTA en su calidad de
NUTRICIONISTA - DIETISTA, se obliga para con EL CONTRATANTE 2 ejecutar
los trabajos y deméas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento. SEGUNDA, Plazo - El plazo para la ejecucién del presente contrato
seré de SESENTA Y TRES DIAS (83) DIAS, contado desde la firma de éste
documento el cual podra 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, Valor y Forma de Pago - el valor de este
conirato por honorarios es de CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.544.000) ol cual serd
cancelado durante la ejecucion y finalizacién el contrato con previa presentacion
de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al CONTRATANTE con 5 dias
de anticipacion a la fecha de vencimiento de cada pago. CUARTA,
Obligaciones del Contratante ~ EL. CONTRATANTE se obligara a facilitar el
acceso a |a informacién que sea necesaria, 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. QUINTA,
Obligaciones del Contratista - EL CONTRATISTA se obliga a cumplir en forma
eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con fa naturaleza del servicio y en general con las clausulas
de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato — FL CONTRATANTE o su
representante supervisarg la ejecucion del servicio profesional encomendado, y

Ayudar es sinGnimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas
conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de éste las
modiiicaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Ciausula penal -
En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato daréd derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segln el caso, a pagar la suma de Dos millones de Pesos
VMioneda Corriente, ($2.000.000), Forma de terminacién — E| presente contrato
podrd darse por terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma
unilateral por el incumplimiento de alguna de la obligacién derivada del contrato,
por cualquiera de ellas. OCTAVA, EL CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE vy al pago de los honorarios estipulados por la
prestacion del servicio. NOVENA, EL CONTRATANTE vy sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del conirato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacién del servicio. DECIMA, Exclusion de la relacién laboral = Queda
claramente que no existira relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucién del objeto del
presente contrato. DECIMA PRIMERA, Cesién del contrato — Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacién exprasa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato estd sujeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucién de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Barrancabermeja vy las notificaciones serén
recibidas por las partes en las siguisntes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
CALLE 58 N° 41-24 VERSALLES y por EL CONTRATISTA en la CRA 36 N° 35-
19 BARRIO LOS PINOS.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los cuatro {04) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (08) de Octubre de
2022.

Z ¢ e 1neni ne Seneh e @oinia %uog&/g ﬁa—Z S

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. ROCIO DEL C. DIAZ SARMIENTO.
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sinéhimo de Perddn vy Prosperidad
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T COMPANIA E SEGURQS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ROCIO DEL
CARMEN DIAZ SARMIENTO, identificada con Cédula Ciudadania No. 63301604 contratista de
la empresa FUNDACION MANOS AMIGAS, con Nit No. 829002782. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE 723 con contrato registrado con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta
10/12/2022, su estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en al presente certificado, el sistema
aplica de forma automdtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina webh:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione Ja opcién "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 20220102049013,

Dada en Bogots, a los 4 dias del mes de actubre de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HOGOMWY 30 (LU 7 Hartol WohD wisw poarivg gov.eo
A Pnsitws Gainpan s de Segures ©3 @dPositivalnl T Phativatoluekia

Impreso por intenet el G4M0/2022 10:26:10 @. m.
WBCOC; 04MBE0Z2 10:20:10 3. m,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROCIO DEL CARMEN DIAZ SARMIENTO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63301604, se encuentra afiliado/a desde 15/06/198% al
Régimen de Prima Medla con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIOMNES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 04 de octubre de 2022.

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

SRR A T R B R e fRa T L e e e

www.colpensienes.gov.co - 1 oo U
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63301604

NOMBRES ¥ APELLIDOS Diaz Sarmiento,Rocio Del Carmen
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFTLIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Sarmiento,Rocio Del Carmen, a los 04 dias del mes de octubre del
afio 2022.

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

@A_L;{j 6¢sefl 16 AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERREEO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Santa Marta,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre y
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominara el CONTRATANTE, y, SAUL ALEXANDER
DELGADO VEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N°
1.096.204.963 de Barrancabermeja (Santander) , domiciliada y residente en
Barrancabermeja, en calidad de TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD
INDUSTRIAL, y quien para los efectos del presente documento se denominara el
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las normas gue regulan la
materia y especialmente por las siguienies clausulas: PRIMIERA, Objeto — EL
CONTRATISTA en su calidad de TECNICO EN MANTENIMIENTO, 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 adicionales de! presente documento. SEGUNDA, Plazo —
El plazo para la ejecucion del presente contraio serd de SESENTA Y TRES (63)
DIAS, contado desde la firma de éste documento el cual podra 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,
Valor y Forma de Pago - el valor de este contrato por honorarios es de TRES
MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL. PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.717.000) el cual sera cancelado durante la sjecucién del contrato y finalizacién
con previa presentacién de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hara al
CONTRATANTE con 5 dias de anticipacion a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — Ef. CONTRATANTE se
obligara a facilitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato y, estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demés cldusulas y condiciones previstas en este
documentio. QUINTA, Obligaciones del Contratista — EL. CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y
aquellas obligaciones gue se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las cléusulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato —
EL CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio

Ayudar es sindnimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 62184166-Cel 31 12325296-Barrancabermeja
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profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin
de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
este las modificaciones ¢ correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal -~ En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dara derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segl(n el caso, a pagar la suma de Dos millones de pesos
moneda corriente, ($2.000.000), Forma de terminacion — E! presente contrato
podrd darse por terminado por mutuo acuerdo enire las paries, o en forma
unilaterai por el incumplimiento de alguna de las obligaciones derivadas del
conirato, por cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato = EL
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara
sometido a subordinacion Iaboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se
limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la
prestacion del servicio. DECIMA, Exclusion de la relacién laboral - Queda
claramente que no existira relacién laboral alguna entre EI. CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA o el personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del
presente contraio. DECIMA PRIMERA, Cesién del contrato ~ Queda prohibido al
CONTRATISTA ceder parcial o totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA, deducciones del contrato-el valor del presente contrato esta sujeto a los
descuentos por conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucién de convenio,
DECIMA TERCERA, Domicilio contractual — Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual seré la ciudad de Barrancabermeija y las notificaciones seran
recibidas por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en
Diagonal 56T N° 50-03 Danubio y por EL CONTRATISTA en la Calle 35 N° 37-
61 Barrio Los Pinos.

En sefal de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los tres (03) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022.

Leerzrees /v o ECL"\C‘AL'-\_CQUQ.\‘L\Q 60&0‘ Del OIC]O \J .
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. SAUL DELGADQ
CONTRATANTE CONTRATISTA

AYudar es sindnimo de Perddn ¥y Prosperidad
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA

Que el{la} sefior(a) SAUL ALEXANDER DELGADGC VEGA identificado{a) con CC nimero 1096204963 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a partir del 4 de octubre de 2022
hasta el 9 de diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacién se expide a través de nusstro sitio web hitps./Awww . laequidadarl.coop el dia lunes 3 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

La informacion de [a presente certificacidn debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 59229829 Ext. 1232 ¢ 317 4022427, citando el consecutivo 00007283790001057450.

Cordiaimente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C, — Riesgos Laborales

Unoa 9 perativg ¢ senlido socal
EQUDAD SEGUROS DE YIDA Organismo Ceopentive - NIT 8300085841
Carrgra PA N°. 9907 Pug 12
PRX: 322 2029 | 400 3131 - #AX 5200725

www lgequidadieguros coop
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SAUL ALEXANDER DELGADOQ VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.204.853, se encuentra
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 3 de Octubre del 2022,

Cordialments,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograr(a recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) SAUL ALEXANDER DELGADOC VEGA identificado{a) con CC
1096204963 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD LP.S. 5.A.8-BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afic 2022.

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

Observaciones:

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

Caordiaimente,

I
) ,,:MQ{( _
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Ceniro de Bienestar del Anciano y Centro Vida

FuhdaCion manos amigas asilo

Entre los suscritos a saber LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 49.658.754 de Aguachica,
domiciliada y residente en Barrancabermeja, actuando en nombre vy
representacion de FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT 829.002.782 — 8 y
quien adelante se denominard el CONTRATANTE, y, YUDIS MARGOTH
BUELVAS CALDERIN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
N°® 45.579.637 del Carmen de Bolivar domiciliada y residente en Barrancabermeja
actuando en calidad de CAPACITADORA EN MANUALIDADES vy quien para los
efectos del presente documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESJONALES, el cual se regira por las normas que regulan la materia y
especiaimente por las siguientes cldusulas: PRIMERA, Objeto -~ EL
CONTRATISTA en su calidad de CAPACITADORA EN MANUALIDADES, 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 adicionales def presente documento. SEGUNDA, Plazo —
El plazo para la ejecucidn del presente contrato sera de SESENTA Y TRES DIAS
(63} DIAS, contado desde la firma de éste documento el cual podré prorrogarse
por acuerdo entre |as partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante
la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA,
Valor y Forma de Pago - el valor de este contrato por honorarios es de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($4.296.600) el cual sera cancelado previa la
presentacion de la cuenta de cobro que EL CONTRATISTA hard al
CONTRATANTE con 5 dias de anticipacion a la fecha de vencimiento de cada
pago. CUARTA, Obligaciones del Contratante — EL CONTRATANTE se
obligara a facilitar ef acceso a la informacion que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato y, estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. QUINTA, Obligaciones del Contratista — EL. CONTRATISTA se
obliga a cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados vy
aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de éste contrato. SEXTA, Vigilancia del contrato —
EL CONTRATANTE o su representante supervisara ia ejecucion del servicio
profesional encomendado, y podra formular las observaciones del caso con e fin

Ayudar es sindnimo de Perddn ¥ Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja




Centro de Bienestar del Anciano y Centro Vida
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Fundacion manos amigas asiio
Entidad privada sin animo de Lucro
NIT.829.002.782-8

de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRATISTA y efectuar por parte de
éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA, Clausula
penal = En caso de incumplimiento por alguna de las partes de cualquiera de las
obligaciones previstas en éste contrato dara derecho al CONTRATANTE o
CONTRATISTA segln el caso, a pagar la suma de Un millén de Pesos Moneda
Corriente, ($1.000.000), Forma de terminacion - El presente contrato podra
darse por terminado por mutuc acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por
sl incumplimiento de alguna de las obligaciones derivadas del contrato, por
cualquiera de ellas. NOVENA, Independencia del contrato — EL. CONTRATISTA
actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard sometido a
subordinacién laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de
acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir al cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacion del
servicio. DECIMA, Exclusion de la relacion laboral —~ Queda claramente que no
existirg relacion laboral alguna entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA o
el personal que este utifice en la ejecucion del objeto del presente contrato.
DECIMA PRIMERA, Cesion del contrato — Queda prohibido al CONTRATISTA
ceder parcial o totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero salvo
previa autorizacién expresa y escrita del CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA,
deducciones del contrato-el valor del presente contrato esté sujeto a los descuentos por
conceptos de costos directos e indirectos en la ejecucién de convenio, DECIMA
TERCERA, Domicilio contractual -~ Para todos los efectos legales, el domicilio
coniractual sera la ciudad de Barrancabermeja y las notificaciones seran recibidas
por las partes en las siguientes direcciones: Por EL CONTRATANTE en CALLE
58 N° 41-24 VERSAILLES y por EL CONTRATISTA en la CRA 43 51 B-34
BARRANCABERMEJA.

En sefial de asentamiento las partes suscriben el presente documento en dos
ejempiares del mismo tenor, en la ciudad de Barrancabermeja a los tres (03) de
Octubre de 2022, dando inicio con los servicios a partir del seis (06) de Octubre de
2022.

Lew reveests? e Sané'f-‘—Goc.Hc(Q / ('SW‘V? d—

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO. YUDIS BUELYAS CALDERIN
CONTRATANTE CONTRATISTA

Ayudar es sindnimo de Perddn v Prosperidad

Calle 58 N° 41-24 Barrio Versalles Teléfono: 6218166-Cel 3112325296-Barrancabermeja
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0O.C,

CERTIFICA

Que eifla) sefior(a) YUDIS MARGOTH BUELVAS CALDERON identificado({a) con GC nimero 45579637 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa FUNDACION MANOS AMIGAS indentificada con NI 829002782, a partir del 4 de ociubre de 2022
hasta el 2 de diciembre de 2022, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacién se expide a través de nuestro sitio web https:/www.laequidadari. coop el dia lunes 3 de
octubre de 2022, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencidn en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 80007283920001057163.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C, - Riesgos Laborales

Una assgurodera cooperativg <o senhicdo sociol
SQUIDAD SEGUROS BE VIDA Organisme Cooperalive - HIT 830008684
Carrers 24 M8, #9-07 Piso 12
PEX: $92 2029 | 400373 - FAX 5200735

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
L) CERTIFICA QUE:

YUDIS MARGOTH BUELVAS CALDERIN, identificada(a) con cédula de ciudadania 45.579,837, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise petiddicamente su Historia Laboral, st capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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