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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 037-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N° 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacidn Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y ADRIANA CONCEPCION PEREZ CASTRO mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.096.195.186, domiciliado en
Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del presente documento se
denominard el CONTRATISTA, desarrollando la profesién de PSICOLOGA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistirg en:

» Realizar intervenciones psicolégicas a los adultos mayores que lo requieran.

» Realizar visita domiciliaria.

» Realizar talleres de control de ansiedad, estrés, relaciones interpersonales y
los necesarios de acuerdo al andlisis previo hecho a los adultos mayores.

« Realizar talleres de refuerzo cognitivo.

«» Laboral el reporte de actividades mensuales o cuando se requieran.

« Realizar entrevista con los familiares de los adultos mayores, con el fin de
tener informacidn sobre este y su familia cuando sea necesario.

» Actuar con plena confidencialidad de la informacién a la cual tienen acceso,
de manera eficiente. N

+ Afiliarse a una empresa promotora ‘de salud EPS, y cotizar igualmente a!
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

» Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- ia duracién del presente contrato seré, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la
celebracién de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato sera por la suma
de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS.
($9.604.980). Moneda corriente.

e
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salarlo profesional
psicologia o trabajo | $3.811.500 | $3.963.96C | $1.829.520 $ 9.604.980

social

QUINTA-OBLIGACIONES iGEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aguellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio. :

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente cbntrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateraimente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fljada
en este documento.

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos ios efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de mes de octubre de 2022,

2

/ . »
EL TG e
EL%R'ME’J’IT\ CONTRERAS ADRIA% CODI{S‘%CION PEREZ CASTRO
C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.096.195.186 de Barrancabermeja
Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Bairancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



» EPS Sanitas

NUESTIO COmpromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaci6n estd{n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1096195186

NOMBRES Y APELLIDOS Pérez Castro Adriana Concepcién
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pérez Castro Adriana Concepeién, a los 01 dias del mes de octubre del
afio2022.

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

@A‘EI 6‘\2-4&41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacién

Escangado con CamScanner




porvenir
sGlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PORVENIR
NIT §00.224.808-8

® CERTIFICA QUE:

ADRIANA CONCEPCION PEREZ CASTRO, identificado{a} con cedula de ciudadania 1.096.195.186, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerfificacion se expide ! 30 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

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

.

Escaneado con CamScanner



5 POSITIVA

COMPANIA DE SEGHIROS

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

Tipa documento:

WRA FiRARGIERA

DATOS BE LA EMPRESA

‘NI Mimero de decumento: 829002871 Cédula Usuario? CC 23147636

g Nambre: ASOCIACION CENTRD VIDA D.EL ADULTO MA‘-(OFi EL MESON DE LOS ABUELOS
§ Direceion: DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO '

pd Depérlamento. SANTANDER “Municipia: BARRANCABERMEJA

!E Gomao electrnnlco asomeson@hotmail com ' . '

G Teléfono: : 31 0?505215 Tarifa: 0.522

2 Aclwu:tad Ecuﬁémica: I 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICICS SDCIALES CON ALOJAMIENTO INGLUYE

3 ESTABLECHMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

° .

> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuaric
CC 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| Radicada Cobertura | Documenta Nombre Trabajador Rlesgu Timfﬂ Tipo
. 157 0210/2022 CC 1096195186  PEREZ CASTRO ADRIANA 3 ‘2436 Independiente
OBSERVACIONES
i liene alguna duda con respecia 2 1z tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor ditljase a 1z oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese can nuesira linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8800-111-170 y en Bogota al 3307000.

b
! Cordia! saludo,
5
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

619338AE0BS1B4A11A2AR8614F206002 Certificado impresa el dia 10/1/2022 2:48:09 PM por sl perial de empresas Edesk

Bogotd: 330-7000 / Portel Web: www.positiva.gov.co

'6? Positiva Compafila de Seguros S.A. » Nit: 860.6171.153-6 = Linea gratufia: 01-8006-111-170, %
i‘—..”-}; ) Positiva Compafila de Sequros &> @Positivabol O Positivalolombia

El amprendimiento
es de todos

Esconenda con Com$canner



) POSITIVA
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!
i} EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a Ja Instituclén Presladora de Salud (IPS) asignada en ka ADRIANA CONCEPC[ON

H linea Positiva 01 8O0Y 111170, en Bogotd {601} 330 7000, EREZ GASTRO
10381951E5
g;.gg%’gﬁsofgg ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MI
FEES. www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 826002871

Escantado con CamSeonngr




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO No. 032-2022

Nombre del empleador:_Asociacidén Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdén de
los Abuelos.

Representante legal: ELGA .MEJiA CONTRERAS

Identificacién Con Cedula N°: 23.147.636 de Simiti (Bolivar)

Nombre del empleado(a): HEIDY MARCELA MIRANDA

Identificada con cédula N °: 37.577.185 de Barrancabermeja

Lugar de residencia:_Transversal 46 A No. 61-12 Barrio 20 de Agosto

Teléfonos N°: 3228876530

Cargo a desempefiar: Manipuladora de Alimentos

Salario: .000.000

Entre el empleador y trabajador{a), ambas mayores de edad, identificadas como
ya se anotd, se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO, regido por las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en [as dependencias
o el lugar que la Asociacién Centro Vida del Adulto Mayor El Mesén de los Abuelos
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de
ciudad, se hara conforme al Cldigo Sustan..vo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador{a) para desempefiarse
como Manipuladora de Alimentos ejecutando labores como: Manipular y cocinar los
alimentos, Mantener Permanentemente aseados los utensilios, ollas y demas
utensilios necesarios para la preparacién y servicio de los alimentos a servir,
Mantener una higiene personal intachable durante el tiempo del servicio del
contrato, Ordenar y ubicar los instrumentos de trabajo en los lugares sefialados
para evitar el desorden, Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el
interventor del contrato, Lavar y preparar los alimentos dentro de las condiciones
higiénicas requeridas para el efecto, Colaborar con el mantenimiento de los bienes,
muebles, enseres y equipos de las depehdencias donde cumpla el objeto del
contrato, Servir los alimentos preparados en forma digna y con decoro a los
destinatarios de elios, Lavar el menaje de cocina, platos, ollas, y utensilios,
Realizar el Aseo de las instalaciones, Actuar con plena eficiencia y responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de la
contratacion, Las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia.

Barrancabermeja, Diagonal 60 f10. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
contratado. _ '

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

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendrd la siguiente vigencia
Iniciara el 03 de Octubre del 2022 y Terminara el 14 de Diciembre del 2022 pero
podrd darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las
exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Cddigo sustantivo del Trabajo. Ademds del incumplimiento o
violacidn a las normas previamente establecidas por el empleador o su
representante.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelard al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS CTE (%1.000.000), pagaderos en el lugar de trabajo, el dia
30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos Iy IT del titulo VII del
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en
horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los nocturnos, serd remunerado conforme al cédigo laboral.
Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador
para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o
inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se deber3
ejecutar y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe
inmediato, de fo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se
autorizd o no se notificd no serd reconocido.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, que corresponde de
Lunes a Sdbado de 6:00 am a 2:00 pm pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o ticito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de Ia
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln e! articulo 167
ibidem.

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del empleador (a)
afiliar a la trabajador (a) a la seguridad social como es salud, pensidn y riesqos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que
le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacion menor a sesenta y tres (63) dfas, el contrato se
prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

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

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

Se firma por las partes, el dfa 03 de Octubre del 2022 y su efecto entrara en
vigencia el 03 de Octubre del 2022

c}}CeiJ«y M.

GA MEJTA CONTRERAS HEIDY MARCELA MIRANDA

/EMPLEADOR TRABAJADOR (a)

C. C. No. 23.147.636 Simiti C.C 37.577.185 B/bermeja

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2022, el empleador
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M ideniificado con NIT ndmero

829002871 regisiré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

—01/10/2022

DETALLE

NOMBRE-COTZANTE o 8 T, = 215 71, GARG

ST

L FEGEAR ¥

CEDULA DE
CIUDADANIA 37577185 HEIDY MARCELA MIRANDA 1000000 AYUDANTE DE COGCINA 2022-10-03

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afio
2022.

Cordialmente,

S

ERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEIDY MARCELA MIRANDA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania ndmero 37577185, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dfa 30 de septiembre de 2022.

#

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuita 028000 41 96 08
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COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: ‘NI Nflmerd de documento: 828002871 Cédula Usuario: CC 23147636
Nombre: " ' ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DELOS ABUELOS
Direcciom: D[AG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO |
Departamento: | SANTANDER  :Municipio:  'BARRANCABERMEJA |
_60-;-0 Electﬂ;ﬂl‘co asomeson@holmall Com o e ey ‘ T T
Teléfono: 3107505215 [ Taria; 10522

Actividad Econdmica: 1853101 EMPRESAS DEDIGADAS A SEHV[CIOS SOGIALES GON ALOJAMIENTO INCLUYE
‘ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERGERA EDAD

DATOS DEL USUAR]D QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario o Nombres ¥ Apell:dcm del Usuari o
CC 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS

DATOS AFILTADOS RADICADOS

Hadlcado Cobertura - Documenlo Nombre Trabajador Rtesgo Tarifa ' Tipo
KL 45 02)‘1 0/2022 GC 37577185 M[HANDA HEIDY A 0 52200 Depemi]enle
OBSERVACIONES

i tiene algune duda con respecte a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana ¢ comuniquese con nusesira linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogotd al 3307000,

Cordial saludo,

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

619338AEQ0B51B4A11AZABBE14F2DB002 Certificado impreso el dia 10£1/2022 8:54:55 AM por &l poral de empresas Edesk

Positive Compaiila de Seguros S.A. + Nit: 860.011.153-8 + Linea gratuita: 01-8000-111-170, " N
Bogotd: 830-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co il El emprendimienta

& Positivz Compaiiis do Sequras (O @Positivalol  © PositivaCelombia

es de todos
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POSITIVA

COMPARIA DESECLIROS

o
" Y

EN CASD DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucldn Prestadora de Salud {IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (607) 330 7000,

CIE T T R T T L

DE TODOQS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANDS

2 www.positiva.gov.co

HEIDY MARCELA
MIRANDA
37577185

ASOCIACGION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL Mt
829002871



z 4 AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
. TAf::la'CI‘?n y réovedal:des ‘cll_e PERSONAS A CARGO
i rapajaqaor y Grupo ramiiar
gg-!mg&'?an o RADICADD 2022CE1297608 FECHA 0111012022 Nimere pessoras a cargo 0
' ' S L e WOATOSDELEMPLEADOR - . . .. 11l Cdd BM-SUBTFO0SVefsién 12} - ..

HOMBRE O RAZON SOCIAL

NUMERO TIPO
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
828002871 NIT ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTC MAYOR EL MESOM DE LOS ABUELOS

. IL.DATOS DEL-TRRBAJADOR .

Coa

HNIMERO FRINER APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEG

TIPO SEGUNDGC APELLIDO
IDERTIFICACION | IDENTIFICACION
ATSTTI8S CEDULA  DE | MIRANDA HEIDY MARCELA

CIUDADANIA
ORIBNTACION | SBXO RESIDE EN EL | DIREGGION RESIDENCIA BARRIO TMUNICIFIO MURICIFIO FEGHA
SEXUAL EXTERIOR; RESIDENCIA DONDELABORA | NACIMIENTO
Hetarosaxual MULER TRANSVERDSAL 46 A 6142 20DEAGOSTO | BARRANCABERME) | BARRANCABERM | 21/09Ms83

PAIS: A - SANTANDER EJA -
SANTANDER
. CORREG ELECTROUNICO PERSONAL CORREOD ELECTRONICO CORFORATIVO TELEFONO RESIDENGIA

ADIS_VILLA@HOTMAILGOM
FAGTOR DR VULNERABILIDAD FERTENENCIA ETICA
MO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNG DE 1.OS ANTERIORES
CRARGO-OCURAGION FROFESION U GRICID SUELDO BASIGO | CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUNILIAR 1000000 3228876530 w02
AIVEL ESTUDIO ESTADD CIVIL TIFO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA.
SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERO CASA ARRENDADA

TIFG ¥ HUMERG OE | EN GOWDICION BE

.+ Il. DATOS DEJ, CONYUGE O GOMPANERD PERMANENTE .

PRIMER APELLIDD SEGUNDG APELLIDO PHIMER NOMBRE
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
" FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT SUELDD BASICO CELULAR
NACIMIENTO

1.

NOMBE

SEGUNDD RE

Can i firma que aparece deniro del prasents documanle, de manera previa, expresa e Inequivoca
auterize & CAJASAN e tratamisnto do mis datos personales (o el tralamlento de (o5 dalos pevsonales
del menor de edad o p en condleldn de discapacidad que represento) aqul consighados, para
que sean almacenados, vsados ¥ puesics en circdacién o suprimidos, cosforme 8 la Politice de
Tratamianto da la Inf 16n que Ja Corp fém hz adoplads ¥ que se encusnlra publicada en la
pagina wab wwhcaiasan.com que declare canccer y por ello estap informade de [a fnalidad de dicho
lratamiente, por sstar en elle consignado. Tambitn declara que he sido informade qua, para el
gjarciclo de mis derachos, podrd dingirme ante ke Corporacién & avés dal corrao alaclrénico
proleceidn.dales@oajasan.com, las lineas taleffnicas 018000972021 o 6434444 ExtA328, A bavés
de [a pdgina web www.cajasan.com vinculo Contictenos o mediante comunlcaclsn escrita remilide a

Iaioﬂcfna da atencldn al usuario, Camera 27 No. 61-78, Sede Atminisiraliva en Bucaramanga -Frimer
Plag.

As[ mismo, dedaro que se me ha adverida [a posibilidad de ppanerme 2| atamients de datos
senglbles como dabos da salud, blomstricos o de menores de edad, enlre otros, a to cual manifiszlo

Firma dal Trabajador — C.C. No

mi aulcrizacién axprasa para su lralamiznio,

Firma y Sello de la Emprasa

CAJASAN le hard enfrega a bavés de su empresa LA TARJETA IMUCTISERVICIOS, Ta cual b permile Idontificase y acteder & la Cuola Monstaria ¥ lodos ks servicios,

La tarjela permaneca yigente incluse si cambia de empleador,

Wz An SunorheldingE,



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO No. 033-2022

Nombre del empleador:_Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdn de

los Abuelos.

Representante legal: ELGA METIA CONTRERAS

Identificacién Con Cedula N°: 23.147.636 de Simiti (Bolivar)
Nombre del empleado(a): AGNY KAORT MORENO GALVIS
Identificada con cédula N °; 1,096.257.462 de Barrancabermeja

Lugar de residencia: Diagonal 61 No. 478-11 Barrio 20 de agosto
Teléfonos N°: 321313282

Cargo a desempediar: Manipuladora de Alimentos

Salario: $ 1.000.000

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como
ya se anot, se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las

siguientes cliusulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias
o el lugar que la Asociacién Centro Vida del Adulto Mayor El Meson de los Abuelos
determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio de
ciudad, se hard conforme al Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefarse
como Manipuladora de Alimentos ejecutando labores comoa: Manipular y cocinar los
alimentos, Mantener Permanentemente aseados los utensilios, ollas y demés
utensilios necesarios para la preparacidén y servicio de los alimentos a servir,
Mantener una higiene personal intachable durante el tiempo del servicio del
contrato, Ordenar y ubicar los instrumentos de trabajo en los lugares sefialados
para evitar el desorden, Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el
interventor del contrato, Lavar y preparar {os alimentos dentro de las condiciones
higiénicas requeridas para el efecto, Colaborar con el mantenimiento de los bienes,
muebles, enseres y equipos de las dependencias donde cumpla el objeto del
contrato, Servir los alimentos preparados en forma digna y con decoro a los
destinatarios de ellos, Lavar el menaje de cocina, platos, ollas, y utensilios,
Realizar el Aseo de las instalaciones, Actuar con plena eficiencia y responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de la
contratacién, Las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia.

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
contratado.

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

QUINTA: Término del contrato. El presente contrate tendra la siguiente vigencia
Iniciara el 03 de Octubre del 2022 y Terminara el 14 de Diciembre del 2022 pero
podrd darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las
exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Cddigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o
violacion a las normas previamente establecidas por el empleador o su
representante.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS CTE ($1.000.000), pagaderos en €l lugar de trabajo, el dia
30 de cada mes, Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en
horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los nocturnos, sera remunerado conforme al cédigo laboral.
Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador
para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o
inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se deberd
ejecutar y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe
inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se
autoriz o no se notificd no sera reconocido.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefaladas por el empleador, que corresponde de
Lunes a Sabado de 6:00 am a 2:00 pm pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en e
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de [a jornada no se computan dentro de la misma, seg(in el articulo 167
ibidem.

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del empleador (a)
afiliar al trabajador (a) a la seguridad social como es salud, pension y riesgos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que
le corresponda aportan, en la proporcidn establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacién menor a sesenta vy tres (63) dias, el contrato se
prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

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

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

Se firma por las partes, el dfa 03 de Octubre del 2022 y su efecto entrara en
vigencia el 03 de Octubre del 2022

-

~

S
7C;/&:,___,__ wy Noceno
P GA MEJIA CONTRERAS AGNY KAORI MORENO GALVIS
EMPLEADOR TRABAJADOR (a)
C. C. No. 23.147.636 Simiti C.C 1.096.257.462 B/bermeja

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2022, el

empleador

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M identificado con NIT numero

829002871 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

[ 5 FECHAE RADICACION:

4903689 01/10/2022 -

PODE SOBEIHU

A

DETALLE

CEDULA DE
CIUDADANIA

1096257462 AGNYKAORI MORENO GALVIS 1000000 AYUDANTE DE COCINA

2022-10-03

Qa siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afio

2022.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

“Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla} Sefior{a) MORENO GALVIS AGNY KAORI idenfificado(a) con CC nimero 1.096.257.462 se encuentra
afilado{a) en Pensiones Obligatotias a PROTECCION, desde el dia 26 de agostc de 2020 y sus recursos se
encuentran sn o] FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2022,

Cordialmente,

EEesree B e,.mt-’-.a«. 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace refarsncia a los productos mencionados antetiormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 9%
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com ,
202200501415
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SUFERIMTENDEHCIA FINARCIERA
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COMPBANIA pe SEGURCS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: ‘NI "Ntimero de documento: 829002871 iCédula Usuario: GO 28147636
Nombre: ' ASOCIAGION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYCR EL MESON DE LOS ABUELOS T
Direccidn: " DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTC ' ' '

Departamento: " SANTANDER - ' Municipio: 'BARRANCABERMEJA

Gorreo olectronleo: asomeson@hotmall.com T

Telkfono: ' 3107505215 ‘Tarifa: 0522

Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INGLUYE
[ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILGS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nomhbres y Apellidos del Usuatic
CC 23147636 ' ELGA MEJIA CONTRERAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Coberlura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
143 ‘B2A0/2022 GG 1006257462 MORENO GALVIS AGNY 1 0.52200 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus sfiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mds
cercana ¢ comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacienal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

619338AE0B51B4A11AZABSET4F206002 Cerlificado imprese el dfa 10/1/2022 8:49:32 AM por el portal de empreaas Edesk

Positiva Compaiifa de Segures S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www,pesitiva.gov.co 7l El emprendimiento

€ Pasitiva Compadia de Seguros € @Positivalal  © Positivabolambia

s de todos




Y POSITIVA

COMPPANIA vE SFCLHIDS

i
]
#  ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

{  Dirfjase ala Institucitn Presiadora de Salud (IPS) asignada en la AGNY KAORI
H lii il 80Q0 111170, ta (601) 330 7000.
H inea Posiliva 0 80Q0 11 en Bogota (6071) 330 MORENO GALVIS
' 1036257462
'B‘Eﬁ_ls_E%’ggDEgg ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M
B www.positiva.gov.co }CDLSMB[ ANOS 829002871




iacio AFILIACION DE TRABAJADORES Y/C
Aﬁllal_cwn y Novedades _d_e A s A CARGO
Trabajador y Grupo Familiar

cajasan ==

NGMSro pereonas a cargo 0
NIT 590.200,106.1 RADICADC 2022CE12975%4 FRCHA (11042022
. T ~_ |.DATOS DEL EMFLEARDCR . T L. . ..  Cobd GM-SUB:F00S Versien 12
b BT AN 4 - [P S, . S B - B . . . 3 . h D A

NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON S0CIAL

IDENTIFICACION | IDENTIFICACION

B2G00287 1 NIT ASOCIAGION CENTRO VIDA DEl, ADULTC MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS

. R - T ~ I DATOS DEL TRABAJADOR - ) ) RV

L et Wt oL - meas " - - - - - L a - - - i | N . L
NOMERO TIFO . PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFIGACION

1096257462 CEDULA DE | MOREND GALVIS AGNY KAORI

CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO REBIDE EN EL | DIRECGION RESIDENCIA BARRIO WUNICIPIO HUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LARORA | NACIMIENTO
Heterasexual MUJER DG 61 47A 11 20 DE AGOSTC | BARRANCABERMEJ | BARRANCABERM | 212001
PAIS: 4 - SANTANDER EJA -
SANTANDER

CORRED ELECTRON(CO PERSONAL GORRED ELECTRONIGO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
adis_vilag@hotmal com

FAGTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA

NQ APLICA AFROT OLOMBIANO

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELOC BASICO CELULAR 1 GELULARZ FECHA INGRESC EMPRESA
AUXILIAR 1000000 2124674183 21012022

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIFO VIVIENDA TENENGIA VIVIENDA

SECUNDARIA AGADEMICA. UNION LIBRE CASA ARRENDADA
T T N, DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANGNTE

~iPG ¥ NOMERG OE < FSINGOIFEILi0 | PRNERNOWGRE | SREUNDONGMBRE | MUNICIFIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION

SEXO SAJA NIT RECIE CUCOTA ETARIA SUELRO BASICO CELULAR
NACIMIENTD
CAJA?

BENEFICIARIOS {Padres, Hilos, Harmanes, Hijastros)

Primes nombre | Segunde - Fecha Parent Municlpi
b nombre_ - | pacimianto ' .- | residencla :;

Gon mil fitma que aparece dentro dal p d Mo, de pravia, axp & Inequi
aulorize 3 CAJASAN el tralamientn da wis dakos p las (o of tratemiento de los datos parsonales
del manor de edad o [ an fcidn do discapacidad que raprasento) aquf conslgnadas, para
que sean almacenados, usados y puesios en circulacin o suprimides, conforme & I3 Pelilics de
Tratamiento de la | Gn que la C far ha adoptado ¥ qua se encuenlra publicada an la
pégina wab www.calagan.com qua declarc conocer ¥ par elly astar informade da [a finalided de diche
Iratamiento, por eslar en ella consignade. También daclaro que he sido Informado que, para el
jercicle da mis deréch podré  dixigi ante tn Corporacion a trawds del comes electrénico
protescidn.datos@cajasan.com, Ias lineas telefonicas (18000972021 o 6434444 ExI 4326, a Iravis
de la pégina web www.cajasan.com vinculo Contéctenes o mediants comunicacisn escrita remitida a
1; oncina de alencidn sl wsuarie, Carara 97 No, 61-78, Sode Adminisiraliva an Bucaramanga «Primer Firma del Trabajader — C.C. No
(sl

Asl mismo, detiaro que 5a me ha adverlidp fa posiblidad de oponerme al vrslamiento de datos
sansibles como dalos de salud, bloméiricos o de mencres de edad, enlre olros, 8 ko gual mariflesio
mi izacion ex para su ianl Firma y Sello da la Empresa

TAJAGAN le hard entrega a ravés de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, T cud le parmite Kenlincarse ¥ acceder a la Cuola Monetaria y tados lae servicios,
La tarjeta parmanece viganie incluso sl cambia da empleador.

VIGILADD Sunersubsidio &)




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 034-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificade con la
cédula de ciudadanfa N°© 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como representante legal
de la Asociacidn Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdn de los Abuelos, identificado con
NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara el CONTRATRANTE, y ANA MARCELA
PEREZ CASTRO mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.047.404.920,
domiciliada en Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del presente
documento se denominara el CONTRATISTA, desarrolldndose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se
obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades propias del
servicio contratado, el cual debe iealizar de canformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento sin que exista horario determinado, ni dependencia y que consistira
en:

«» Vigilar la administracién de los medicamentos segln las prescripciones del Médico,
tomar y registrar los signos vitales del adulto mayor con la frecuencia que se
requiera, y brindar los primeros auxilios.

» Realizar charlas educativas individual, de manera domiciliaria sobre Auto cuidado,
aseo personal, reforzando las charlas de Auto estima.

« Brindar a los familiares informacion sobre las tomas de tensién al adulto mayor v las
recomendaciones pertinentes.

» Determinar Riesgos Potenciales en las visitas domiciliarias que se realicen a cada
aduito mayor, realizar moiitoreo o seguimiento en los pacientes con patologias como
HTA'Y DM

« Tratar a los adultos mayores con afecto, respeto y amabilidad. quedando
estrictamente prohibido utilizar gritos, apodos o lenguaje Impropio, asf como golpes
¢ cualquier tipo de manifestacion violenta.

» Reportar a [a Direccién del Centro Vida los sucesos y observaciones de los adultos
mayores.

+ Cuidar el buen estado del mobiliario del centro vida v la buena utilizacién del material
del area de trabajo.

« No se permite el uso de joyas o accesorios que puedan lastimar a los adultos
mayores.

» Usar las ufias cortas y sin pintura, _

« Llaborar con vestimenta, higiene y presentacién personal apropiada ¢ el uniforme
en su caso.

Realizar toma de tension arierial en visita domiciliaria a todos los adultos mayores.

» Comprar los insumos necesarios para ejecutar las funciones asignadas, presentacién
de informes y demas actividades propias del servicio contratado.

» Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr los
objetivos propuestos y la atencién integral de los usuarios del centro vida.

+ Registrar la informacién de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucidn con
sus respectivas evidencias.

» Presentar informes mensuales o cuando estos sean solicitados.

» Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

» Asistir a las capacitaclones programadzs por el centro vida. _

+ Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la ley 100 de 1993,

e . . .
Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto

Celular 3107505215 Email asomeson@hotmail.co




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato serd, a partir del 03 de Octubre
de 2022 hasta el 14 de Diciembre de 2022, cual podré prorrogarse por acuerdo entre las
partes con antelacion a la fecha de su expiracidn mediante la celebracién de un contrato
adicional que debera constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- E| valor de este contrato serd por la suma de SEIS
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS ($6.791.400).
Moneda corriente.

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente forma:

MES oCT UBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario  Auxiliar
de Enfermeria $2.695.000 $2.802.800 $1.293.600 $6.791.400

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE deberd facilitar
acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, 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, EL CONTRATISTA deberd
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones
que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del €aso, para ser
analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes
y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCTA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y
sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE v el pago oportuno de su remuneracidn fijada en este documento.

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del
CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos [egales, se fija como domicilio contractual a
la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de Octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia el 03
de Octubre de 2022,

¥ ~

R

54 A CONTRERAS - ﬂ.@yﬁ%e@p

C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.047.404.920 de Cartagena
Contratante Contratista

(e

520
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Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrlo 20 de Agosto
Celular 3107505215 Email asomeson@hotmail.co




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ANA MARCELA PEREZ CASTRO identificado(a) con CC 1047.404.920
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Actlvacidn de 10/01/2022

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: CLINICA PIEDECUESTA S.A. - SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: A

ta presente ceirtificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes octubre del 2022.

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

QObservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Escaneado con CamSeanne:



Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) PEREZ CASTRO ANA MARCELA identificado{a) con CC nimero 1.047.404.920 se encuentra
afilado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 02 de septiembre de 2012 y sus recursos
se encueniran en ¢l FONDO DE PENS[ONE_"S OBLIGATORIAS FROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2022,

Cordialmente,

fexerver 7 %/mﬁa& 4‘7/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*mportante: Esta constancia sole hase referencid a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de asta infarmacion comuniguese con nosotros;
Linea de senvicio Proteccion: Bogota: 744 44 €4 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena; 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 8006

www.proteccion.com

Excanands con CamSeannes



i TERGEHGLA FINARGIERA
OE COLOMBLA

VIGILADO

s A 13 R e Dy

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Niimerc de documento: 829002871 ' Gédula Usuarlo: CC 23147636
Nombre:  ASDGIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS o
Direccion: 'DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO h I o
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
COrfad electrénico: ‘ asomeson @ hotmall.com ' ' '
Teléfona: 3107505215 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERGERA EDAD

DATOS DEL HSUARIO QUE REALIZA 1A RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usvario
CC 23147636 ELEA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADOS RADICADDS
" Radicado  Cobertura Documenta ' Nombre Trabajador "Riesgo Tarifa Tipo
1 56 0240/2022 CGC 1047404920 PEREZ CASTRO ANA ‘3 ‘2,436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda eon respecta a la tarifa o actividad econémica de sus afilisdos por faver diffjase a la oficina de POSITIVA més
cereana o comuniguese can nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 ¥ en Bogota al 3307000

Cordia! saludo,

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

619338AE0B51B4A11A2A28614F2D6002 Cetlificado impreso ! dia 10/1/2022 2:38:05 M por 2l porial de empresas Edesk

Positiva Compaiia de Seguros S.A. » Nit 860.011.153-6 « Linga gratvita: 01-8000-111-170, .
Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ;@"-’l £l emprendimiento

&) Posilivz Compadifa de Sequros € @PasitivaGel (D PasitivaCalombia

es de todos

Escanesdo con CamSconnzr



) POSITIVA

LENIANIA 13 LA

|
i_ EN GASO DE AGEIDENTE DE TRABAJO
Diriiase a ia lostituclén Prestadora de Salud (IPS} asignada an la ANA M ARCELA

|:I linea Positiva 01 8009 117 170, en Begota {601} 330 7000. PEREZ CASTRO
: 1047204920 .
LA ASEGURADORA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL AQULTO MAYOR EL Mi
EER v positva.gev.co BETOPOSLOS | azsucaar

Esvaneatio con CamFcanner




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 041-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N® 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominaré
el CONTRATRANTE, y ANGELY MARCELA ESPEJO MIRANDA mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.005.181.625, domiciliado en
Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del presente documento se
denominara el CONTRATISTA, desarrollando la profesién de AUXILIAR SERVICIOS
GENERALES, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas de! presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependendia y que consistird en:

« Mantener aseadas la oficina, pasillos, ventanas, muebles v demés &reas
asignadas.

« Mantener la cocina, bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y
limpieza.

« Clasificar y dar correcta disposicion de los residuos que se generen.

« Responder por el buen uso y manejo adecuado del equipo de cocina y aseo
que utilice en el desempeiio de sus funciones.

» Realizar aseo general cada ocho dias.

+ Informar al jefe inmediato sobre las eventualidades que se presenten en el
normal desempefio de su cargo, actuar con plena eficiencia vy responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de
contratacién, las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia.

« Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, vy cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

« Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato sera, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la
celebracion de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- Ef valor de este contrato serd por la suma
de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
PESCS. ($4.365.900). Moneda corriente.

eaeeee—— % "
Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto

Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor de! contrato sera cancelado de la siguiente

forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Salario  Auxiliar
servicios $1.732.500 $1.801.800 $ 831.600 $4.365.900
generales :

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, 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. EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL. CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
gjecucion del servicio encomendado, vy pedra formular las observaciones de} caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacidn con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el page oportuno de su remuneracion fijada
en este documento. {

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a {a ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de mes de octubre de 2022.

ELGA MEJIA CONTRERAS ANGEL MAI%%%A ESS IS MIRANDA

C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.005.181.625 de Barrancabermeja
Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 darrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor{a} ANGELY MARCELA ESPEJO MIRANDA identificado(a) con CC
1005181625 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 22{04/2021

Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD LP.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de octubre del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

07
Gerenﬁ?;i%ﬁ/ciones

Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner



Protecciéon

Fondo de Penslones Obllgatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Seifor(a) ESPEJC MIRANDA ANGELY MARCELA identificado{@) con CC ndmero 1.005.181.625 se
encuentra afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de maye de 2022 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2022,

Cordialmente,

e 2 cy : » ‘6!/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

importante: Esta constancia solo hace referencie a los productos mencionados anterlormenie.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccién: Begola: 744 44 &4 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cariagena: 642 49 99 - Nacionat 01 8000 52 800D

wwv.proteccion.com o a4 e
PSSEIN R ARy -4

Ezgannada von CamScanne’




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
MN...T 860.011.153-6

SUPEHETENDENCA FINANCIERA
DE COLDNEW

CERTIFICA

VYIGILADD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que ANGELY
MARCELA ESPEJO MIRANDA, con Cédula Ciudadania No. 1005181625 contratista de la
empresa ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS, con
Nit No. 829002871, tiene un registro como Independiente desde el 02/10/2022 y fecha fin
de contrato 14/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

. Para validar |a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2022010204520,

¥ 3

Dada en Bogot3d, a los 1 dias del mes de octubre de 2022

#3541 3_Pais

Cordialmente

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

b Posltiva Campafilo do Soguros S.4. » Ni: $00.011,168-0 « Linen gmiuis: 01-0000-111-170, O AT
ig;ﬁ BogoiaT 330. 700D 7 Partal Wsky: wisaw.postiva pov.oo ‘E:L t‘l:’ﬂz}grig‘édlmluﬂtﬂ aﬁ’ RIS
_,.,j © Positiva Compahts b Segurse < @Poaltivatal & PasitivaColombla ' « Locos *

oy

Imprese por Internel el 0110/2022 12:20:47 p. mt.
15CDE: 0TM0/2022 124047 p. m.

Esconeado con CamSganner



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 044-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N® 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y ARACELYS PEREZ REY mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania N°1.005.189.810 de Barrancabermeja (Santander), y quien
para los efectos del presente documento se denominard el CONTRATISTA,
desarroliando la profesion de COORDINADORA TRABAJO ASOCIATIVO, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird
por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistird en:

« La promover las capacitaciones |(dicas y productivas que se organicen con el
fin de fortalecer a los adultos mayores y los diferentes grupos asociativos en
aras de generar ini¢iativas productivas y a su vez Ia gestidn que realice con
entidades competentes que sirvan para encuentros entre diferentes grupos
etarios.

« Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y la atencidn Integral de los usuarios del centro vida.

» Registrar la informacidn de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién
con sus respectivas evidencias.

» Presentar informes mensuales 0 cuando sean solicitados.

+ Afiliarse @ una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al

sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

» Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato serd, a partir del 03 de
Octubre de 2022 hasta el 14 de Diciembre de 2022, cual podré prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacidn a la fecha de su expiracion mediante Ia
celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato sera por la suma
de CINCO MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS.
($5.089.140) Moneda corriente.

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distiito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO-_ El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario  trabajo
asodiativo $2.019.500 $2.100.280 $969.360 $5.089.140
¥4

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisard la
ejecucion del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA ~-TERMINACION- E! presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el mcump!imlento de las obligaciones derivadas del
contrato,

OCTAVA- INDEPENDENCIA— EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
gjecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DI’ECIMA—'DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de mes de octubre de 2022.

E%EJIA CONTRERAS ARAC E%j

C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.005,
Contratante Contratista

{s PEREZ REY
89.810 De Barrancabermeja

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ARACELYS PEREZ REY identificado(a) con CC 1005181625 se
encuentra afiliado a {a EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/02/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

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

La presente certificacién se expide a solicitud del (de |a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de octubre del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gemnﬁ.&ﬁaﬁgciones

Nueva EPS S.A

Escanzado ton CAMSCanME



oorvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224.806-8

CERTIFICA QUE:

ARACELYS PEREZ REY, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.005.189.810, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide e} 30 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas [e conviene es estar en un fondo privado como Porvenit, $por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Esceneado con CamScanner



@) POSITIVA

CoMPANTA Ds SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Namero de documento; 829002871 Léadula Ussuario: CC 23147636
g§ Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
Eg Direccion: DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO _ N
@i Deapartamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
E Corren elactrénico: aso-meson@h'olmaiLcom ' ' ' - o
@ Tetéfone: 3107505215 ' ' Tarifa: 0522

Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CABAS DE LA TERCERA EDAD

FRILADD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

v

Gédula Usuarle Nombres y Apellides det Usuario
CC 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFTLIADOS RADICADOS
Radicado Coberfura Documento Nombre Trabajador ‘Riesgo  Tarifa Tipo
1 __52 02/40/2022 -CC 1005180810 PEREZ REY ARACELYS 1 0522  Independiente
OBSERVACIONES

Si fiene alguna duda con respecta a la tarifa o actividad econamica de sus afilladas par faver dirljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 cominlgquese con nuesira Ynea gratulia de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

s 41 3 RIS x

Cordial saludn,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Posltiva Compafila de Seguros S.A.

618338AE0BI1B4A11A2AB8614F2D6002 Certificado impreso el dia 10/1/2022 1:57:56 PM por el portal de empresas Edesk

Hogoti: 330-7000 / Parts! Web: www.positiva.gov.co El emprandimianto

@ Positiva Compaiia de Seguros 5.A. + Nit: 860,011.153-6 » Linsa gratulta: 61-8000-111-170,
«ﬁy;

es detodos

€ Positiva Compaiiia de Seguras €D @Pasitivatel O Positivabolombia

Escancade con CamEScanner




POSITIVA

(8t PASLA 1o BECATRL Y

i! EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

i
Dirfjase a la Institucion Peestadora de Salud (IPS) asighada en la
H lines Positiva D1 8005 11179, en Begotd (601} 330 7000,

LA ASEGURADORA
72 www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg

ARACELYS

PEREZ REY
10051458410

ASOCIACION CENTRO YIDA DEL ADULTO MAYOR EL Ml

820002871

Eccaneado con CamScanner




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NiT. 829002871-5

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO A TERMINO FIJO No. 031-2022

Nombre del empleador:_Asociacidn Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdn de
los Abuelos,

Representante legal: ELGA MEJIA CONTRERAS

Identificacion Con Cedula N°: 23.147.636 de Simiti (Bolfvar)
Nombre del empleado(a): BEATRIZ RUBIO MEJIA

Identificada con cédula N °: 37,685.107 de Puerto Wilches

Lugar de residencia: Diagonal 61 No.47 A-45 Barrio 20 de agosto
Teléfonos N°:_3177628549-3185688478 |

Cargo a desempefiar: Manipuladora de Alimentos
Salario: $1.000.000

Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como
ya se anotd, se suscribe CONTRATO DE TRABAIO A TERMINO FIJO, regido por las
siguientes cldusulas: ‘

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarroliara sus funciones en las dependencias
0 el lugar que la Asociacidn Centro Vida del Adulto Mayor El Mesén de los Abuelos
determine. Cualquier modificacién de! lugar de trabajo, que signifigue cambio de
ciudad, se hara conforme al Cddigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempefarse
como Manipuladora de Alimentos ejecutando labores como: Manipular y cocinar los
alimentos, Mantener Permanentemente aseados los utensilios, ollas y demas
utensilios necesarios para la preparacion y servicio de los alimentos a servir,
Mantener una higiene personal intachable durante el tiempo del servicio del
contrato, Ordenar y ubicar los instrumentos de trabajo en los lugares sefialados
para evitar el desorden, Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el
interventor del contrato, Lavar y preparar los alimentos dentro de las condliciones
higiénicas requeridas para el efecto, Colaborar con el mantenimiento de los bienes,
muebles, enseres y equipos de las dependencias donde cumpla el objeto del
contrato, Servir los alimentos preparados en forma digna y con decoro a los
destinatarios de ellos, Lavar el menaje de cocina, platos, ollas, y utensilios,
Realizar el Aseo de las instalaciones, Actuar con plena eficiencia y responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de Ia
contratacién, Las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia. :

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
contratado.

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

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra la siguiente vigencia
Iniciara el 03 de octubre del 2022 y Terminara el 14 de diciembre del 2022 pero
podrd darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las
exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el
incumplimiento a [as obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Codigo sustantive del Trabajo. Ademés del incumplimiento o
violacibn a las normas previamente establecidas por el empleador o su
representante.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS CTE ($1.000.000), pagaderos en el lugar de trabajo, el dia
30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II del titulo VII del
Cddigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en
horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los noctumnos, serd remunerado conforme al c6digo laboral.
Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador
para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o
inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se deberd
ejecutar y se dara cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posibie al jefe
inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se
autorizd o no se notificd no serd reconocido.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jormada ordinaria en los
turmos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, que corresponde de
Lunes a Sdbado de 6:00 am a 2:00 pm pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln el articulo 167
ibidem. :

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co
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EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del empleador (a)
afiliar al trabajador (a) a la seguridad social como es salud, pensién y riesgos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, [os valores que
le corresponda aportan, en la proporcidn establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso' de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacién menor a sesenta y tres (63) dias, el contrato se
prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

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

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

Se firma por las partes, el dia 03 de Octubre del 2022 y su efecto entrara en
vigencia el 03 de Octubre del 2022

€/ [Py LQL(DTD Lgépéf

A METIA CONTRERAS BEATRIZ RUBIO MEJTA
‘EMPLEADOR TRABAJADOR (&)
C. C. No. 23.147.636 Simiti C.37.685.107 Puerto Wilches

Mw
Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto

Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co
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& Famisanar 9009246495

7, 9009246495
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOB Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
i DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

l ¢Leyé et contenido de 12 Carsla de Derechos y Deberes del

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO -

En mi calidad de colizanie, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

§] NO inequivocay espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 8.A.Sen

su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

+Previo al diligenciamienta de} formulario de afiliacion, la ] [  personales,mi consentimiento previo para recolectar. almacenar, usar,

circular. suprimir, reportar y en generat para iratar los DATOS

EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberas del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas

; ; informacian susceplible de lratamienlo. regisirada a mi nombre y/o de

Alfiiadoy del Paciente? 105 beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos. conla

finatidad de realizar las actividades promas del aseguramiento en salud

¥ @ los térmmgs prewvisios en su POLITICA DE TRATAM IENTO DE 1.A

. . - I - - | — INFORMACION v AVISO DE PRIVACIDAD. dis onibles en

¢Previo al diligenciamiento def formuiatio de afilacan, la 5 www.famisanar.com.co, toda lo cual confarme lo estaF:JIec:du en la

EPS ia hizo entrega de 1a Carta de Desempefo donde se Ley Estatuiaria 1581 de 2012 y demas normas que |2 sustituyan.
presentade manera clara su puestoenel ranking? adicuunen.reglamanten‘complementenomodiﬁquan.

Asi mismo manrieslo que mis derechos como likular de los datos son

los consagrados en ia Constitucian Nacional y 12 Ley, especalmente el

— derecho a conocer. acluahzar. tecuficar: y. @ suprimi mi informacion

afiadoy del paciente? personal y revecar el consenlimienio otorgado para ef lratamiento de

daios personates cuando ello fuara procedente (articule 9% Decrelo

1377 de 2013).

1

: Levd ol contenido dela Carta de Desempenode laEPS? i
ley P X “Dalos sensibles: Se entiende por dafos sensibles agquellos gue

afaclan ta intimidad del Titular o cuyo usa indebido puede generar su

¢5i tuvo alguna duda sobre el contenido de ia nformacion X discriminacion. lales como aguelios que revelen el vrigen racial o
- éinico. Ia orientacion polftica. las conviceiones religiosas o filosolicas. ia

fue asesorado adecuadamente porfa EPS? pertenencia a sindicatos. orgaruzaciones sociples, de derechos
_ humanps o que promuova inlereses de cualquier partido politico ¢ que

_ 1 X garanhcen fos derachos y garantias de partidos poiiticos de gposrciorn.

ZAutariza o EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta ds asf como los datos relaivos a la salud. a fa vida sexual. y fos detas

derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biomdtncos. "(Numeral 3° articulo 3° Decrato 1377 de 201 3).
electronica?

Firma del afiliado:

Nombres v Apellidos BEATRIZ RUBIO MEJIA
Identificacién: CC 37686107

‘ AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

8 71 NOWK

Firma del afitiado:

Identificacidn: GG 37685107

MNomiyras v Apellidos B EATRIZ RU BIQ_M EJ |A

“ARTICULO 15. Los menores de edad podrdn ser donantes de oiganas y tejidos, siampra y cando sus represenlantas legales expresen su consentimients
nfoemado para la donacian de érganos yo lajidos denilro de las (8} horas siguientas a la concurrencia da fa muerts cerebral. El meédico responsable debers
informarlss sus derechos ¥ los beneficios de la donacion.

g p——m — - -

FIRMA A RUEGD
Aruege del Sefior (B8} .. . L e - e idantificado {2} con eldocumente . No.. _ . ... duien
meniflesta no podsr o no saber firmar, lo hace en su nombre &l (la) sefior(a) _ quign es mayor de

edad y sin ningtin impedimento para dar fe de Ia informacion que esta recibiendo.
Como tastigo, da fe de todo lo anterior y ceriifica que la huella aqui impuesta pertenece &l sefior {a)

Firmante a Ruege:

Mombres y Apeilidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe ©
tantificantdn: . . ng puede firmar:
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Ol nsiones @ GORIERND DE COLOMBIA
c pe 1O afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BEATRIZ RUBIO MEJIA identificado/a con documente de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 37685107, se encuentra afiliado/a desde 04/02/1597 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 20 de septiembre de 2022,

%FJ?_,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensionas.gov.co - Lin2a gratuita 018000 41 0808



@ POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

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

E DATOS DE LA «:MPRESA
g Tipoe doctmento: NI ‘MGmero de documento; 829002871 . Cédula Usuario: CC 23147636
§§ Nombre: ' ASGCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
§§ Direccion: DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO
] Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
E- Gorreo electrénico: “asomeson@hotmail.com
2 Teléfono: 3107506215 Tarlfa: 0.522 _
E 4 Actividad Econdmica: | 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SCCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
j ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD
E
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario . Nombres y Apellidos del Usuario
GC 23147636 ~ELGA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
.. _Radicado  Cobertura ' Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 544 02H10/2022 GG 37685107 RUBIO MEJIA BEATRIZ 1 0.52200  Dependiente
OBSERVACIONES
Si fiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus atlliados por favor dirljase a la oficina de POSITIVA més
rercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotd al 3307000.
gl
E
‘_“_’: Cordial saludo,
“
g

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

619338AE0BS51B4A11AZAS8E14F206002 Certificado impreso el dia 10/1/2022 8:52:58 AM por el portal de empresas Edesk

f"‘a—%ﬁb . Positiva Gompalifa de Seguros S.A. ¢ Nil: 880.011.153-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170,
4 :; Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www,positiva.gov.co Sif Elemprendimiento

€9 Pusitiva Compaiiia de Sequros €3 @Positivalnl € PositlvaColombia

es de todos
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BES www.positiva.gov.co

) POSITIVA

CoMPASA e SECLROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirifase a la Ingtitucion Prestadora de Salud (IPS) asignada e la
linea Positiva 01 8004 111170, en Bogotd {601) 330 7000.

Lt A s
[y

Taiane

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANDS

BEATRIZ
RUBIO MEJIA
aA7e86107

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M|
820002871



=g L AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
Afllli[ClO“ y Novedades _d_e PERSONAS A CARGO
Trabajador y Grupo Familiar

cajasan

MOmerg parsanas a cargo 0
NIT 860°200.405.4 RADICADD 2022CE1297602 FECHA 011102022
% ..t .G ... L DATOSDELEMFLEADDR - . . . o i u- . . Cod GM;SUB-FOD5 Varsién 12
NUMERG TIPO NOMERE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFIGACION
828002671 NI ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
- = T 1. DATOS DELTRABAJADOR T N . = —

; A D ST AR .. . L Wi h ot em e e Sy . < . S v ) R
NUMERG TPO PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDG NOMERE
MENTIFICACION | IDENTIFICACION
37885107 CEDULA  DE | RUBID MEJIA BEATRIZ

CIUDADANIA,
ORIENTACION SENO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIG MUNIGIPIO MUNICIFIO FECHA,
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA | NACIMIENTO
Hetarasaxual MUJER DIAGONAL 61 47 A 45 20DE AGOSTO | BARRANCABERME]
PAIS: A - SANTANDER

CORRED ELECTROMICO PERSONAL. CORREQ ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA,
ADIS_VILLA@HOTMAIL.COM
FACTUR DE VULNERABILIDAD PERTENENGIA ETICA
NOQ APLICA NO SE AUTORECONGCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES
CARGO-GCUPACION PROFESION U OFIGIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMFRESA.
AUNILIAR 1000000 3177628549 3H0/2022
NIVEL, ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPG VIVIENDA TENENCIA VIVIERDA
SECUNDARIA ACADEMIGA UNION LIBRE CASA ARRENDADA

T Y -~ ; Il DATOS DEL CONYUGE 5 COMPANERO PERMANENTE -~ ~ '+, NS - i
TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICIGN DE | PRIMER APELLIDG SEGUNDG APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE HUNIGIPIO RESIDENGIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMFRESA DONDE r RV “RECISE CUGTA MONETARIA SUELDU BASICO CELULAR
NACIMIENTO

CAJAT
HENEFICIARIOS {Padres, Hllos, Hermanos, Afjastros) .

[

LT I'.:‘Pw.

Imar nofmbre

dad"

Con mi firma que apafece dentro del presenle documente, de manera previa, express g inequivoce-
autorizo a CAIASAN of tralamiente de mis datos persanales (o of tratamionto de los datos parsonales
del manor ds edad 0 persona ¢n condicidn de discapacidad qua representa) aqul consignades, para
e 28an almacenados, usados y puestos en clreulaciin o suprdmides, conforme & & Polllica de
Tratamienla de I Informacisn que la Corporacidn ha adoptado ¥ qua se encuenira pubficada en la
|¥igina web www.calssan.com que declars conocer ¥ por ella ester informado de [a finalidad de dicho
iralamlento, por estar en alla consignado. También declarc qus he side nformado qus, para el
alercici de mis derechos, podrd dirigirme anle Ja Corporacién a Iravss del correo elecirénico
pralaccidn.datos@eajasan.com, las lineas lelelénicas (1800057029 o 6434444 Exi4328, a iravss
de ba pagina web www.cajasan.com vinculs Contdclenos o mediante comunicacion eserla remifida a
l;i:iuna de atenicidn al usuado, Carmera 27 No. 61-78, Sede Administallva en B g& -Primer Firma dal Trabajador - C.C. Mo

Asl misme, daclaro que s me ha advertide la pesiiikiad de oponerme al Wstamisnio de datos
senshiles como datos de salud, biméticas o de menares de edad, ontre otros, a lo cual manifissle
ok autorizacion exprasa para su lratamiznto, Firma y Sello de J2 Emprasa "

CAJASAN le hard entrega & biavés de sy empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, Ta cual e petmifie identiicarse v aceedas a la Cuofa Meonatarle v 10idos 105 senvicios,
La tarjeta permaneca vigente intfuso si cambia de empleador.

vitil Ann SrnarCihaidingsh
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 045-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de cludadania NO 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacién Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominard
el CONTRATRANTE, y CARMEN JULIA HERNANDEZ NOGUERA mayor de edad,
identificado con la c¢édula de ciudadanfa N°28.488.771 de Barrancabermeja
(Santander), y quien para los efectos del presente documento se denominard el
CONTRATISTA, desarrollando la profesion de TALLER DE INTERNET acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird
por las siguientes cldusulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

+ Bridar capacitacion a los adultos mayores sobre la importancia del internet y
la aplicabilidad en la vida diaria, conceptos basicos sobre las partes que
conforman un computador, aplicaciones que se pueden tener en un
computador, tales como musica, juegos y aplicaciones ofiméaticas, de igual
manera.

» Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y la atencion integral de los usuarios del centro vida.

+ Registrar la informacién de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién
€on sus respectivas evidencias.

« Presentar informes mensuales o cuando sean solicitados.

» Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

» Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato sera, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podr& prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la
celebracién de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato serd por la suma
de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS. ($4.656.960) Moneda corriente.

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barraiicabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 ~ Email asomeson@hotmail.com




2 ASOCIACION CENTRO DE VIDA
A DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Salario
Profesional $1.848.000 $1.921.920 $887.040 $4.656.960
Taller Internet

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facllitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisard la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E! presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se (imitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada
en este documento,

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podréd ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia

el 03 de mes de octubre de 2022. M
. I'.
. S
S _ ' WA
ELGA MEJIA CONTRERAS CARMENDULIA HERNANDEZ NOGUERA
C.C 23.147.636 Simiti C.C 28. 4§8.771 de Barrancabermeja
Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com
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CERTIFICA QUE:

El{l.a} Sefior(a) CARMEN JULIA HERNANDEZ NOGUERA identificado(a) con CC
28488771 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.,

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD [.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria; A

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de octubre de! afio 2022,

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

Observaciones:

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

Cordiaimente,

2

Gerencia de Afilfaciones

Nueva EPS S.A

Excaneads con CamScanner




séle hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CARMEN JULIA HERNANDEZ NOGUERA, identificado{a) con cédula de ciudadania 28.488.771, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Septiembre del 2022.

Cordialments,

Gerencia de Clientes

503

Tenga en cuenta;

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

Esoaneado con CamSgannet
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VIGILADG SUPERNTENDENCIS MNARGIERA
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COMPANIA pe SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI ‘Namero de documento: 829002871 Cédula Usuario: -0OC 23147636
Nombre: ASOCIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS '
Direccién: 'DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO o T ’
Departamento: 'SANTANDER ' Municipies BARRANCABERMEJA
Corfeo éiéctrdnicn: .asomesoh@homiail.com ) ' R ' o T
Teléfono: storsosz1s Tarfa: os

Actividad Econdmica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ABILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos def Usuarig
CC 23147536 ' ELGA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADDS RADICADOS
. Radicade Cokertura . Dacumento Mombre Trabajador : Riesgo Yarifa Tipo
1.46 0210/2022 - CC 28488771 HERNANDEZ NOGUERA CARMEN 1 10522 Independiente
OBSERVACIONES

St fiene alguna duda con respecto a la larifs o aclivdad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficing de POSITIVA mas
carcana o comuniquese con nuestrs linea graivita de atencidn a nivel nackonal 01-8000-111-170 y en Bogotd al 3307000,

Cordial saludp,

Gerencia de Afiliaciones ¥ Novedades
Positiva Compafiiz de Seguros S.A.

G19338AEDB51B4A11A2A86614F2D6002 Cerlificado impreso al dfa 10/4/2022 11:56:01 AM por el portal de empresas Edesk

El emprendimienta

Bogotd: 330-7000 4 Portal Web: www.positiva.gov.co

Posltiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011,153-5 « Linga gratuita: 01-8000-1% 1-170, ﬁ
© Positiva Compafifa de Sequros O @Pusitivabol @ Pasitivalalombia

es de todos

Escoaneadn con CamScenner




POSITIVA

Lo tnalsusina oe Sca i w

i
gi EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a #a Institucidn Prestadora de Salud {IPS) asighada on la
“ finea Positiva 01 8000 111170, en Bogotd (601) 330 7000.

DE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

R www.positiva.gov.co

CARMEN JULIA
HERNANDEZ NOGUERA
28485111

ABOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MI

B28C028T1

Escaneado con CamScannar
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 042-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania NO 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominard
el CONTRATRANTE, y FRANKLIN MONTESINO ROMERO mayor de edad,
identificado con la ceédula de ciudadania N° 91.430.268 de Barrancabermeja
(Santander), y quien para los efectos del presente documento se denominard el
CONTRATISTA, desarrollando la profesién de LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA,RECERACION Y DEPORTE, acuerdan célebrar el presente  CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

« Velar, controlar, dirigir las actividades fisicas ,culturales y recreativas de czda
uno de los adultos mayores de la asociacion.

» Coordinar con el equipo de trabajo todas ias acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y la atencién integral de los usuarios del centro vida.

» Registrar [a informacién de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién
€on sus respectivas evidencias.

« Presentar informes mensuales o cuando sean solicitados.

« Afillarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al

sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de ia

ley 100 de 1993,

« Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato serd, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacidn a la fecha de su expiracién mediante la
celebracion de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato serd por la suma
de NUEVE MILLONES VEINTI DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS,
($9.022.860) Moneda corriente. :

Dtagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.cgm




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato serd cancelado de la siguiente

forma:

MES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Salario
Profesional $3.580.500 $3.723.720 $1.718.640 $9.022.860
edu.fisico

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE 0 su representante legal supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, vy podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E| presente contrato terminara por acuerdo enire las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracidn fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- E| CONTRATISTA no podréd ceder parcial ni totalmente la

ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 0 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 04 de mes de octubre de 2022.

ECGAMEJIA CONTRERAS

FRANKLIN MONTESINOS ROMERO

IC.C 23.147.636 Simiti C.C 91.430.268 de Barrancabermeja

Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com
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CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FRANKLIN MONTESINOS ROMERO identificado(a) con CC 81430268
se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacidn de 10/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CLINICA PIEDECUESTA S.A. - SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a soliciiud del (de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes octubre dei 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.

Escantadq con GamScanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MIT 800.144.331-3

® CERTIFICA QUE:

FRANKLIN MONTESING ROMERQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.430.268, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

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

Esaaneada con CamScanner



y) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipu documanto: .Ni ‘Nimero de docurnento: 829002871 Cédula Usuario: CC 23141836
gﬁ Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
gg Direccidm: _DiAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO . _ .

& Departamemo. SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
E Correo elactsénico: Iasomeson@hotmal[ com ' o N o -
3 Teléfono: 3107505215 C Tarife:  0s22

3 Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVIC]OS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE

: ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD
E

> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Céduta Usuario Nnmbresy Apelltdos del Usuaria
CG 23147638 o ' - ELGA MEJIA CONTRERAS )
DATOS AFILIADDS RADICADOS
' Radicado Cobertura - Ducumenta Nombre Trabajador ‘Riesgo - Tarifa Tipo
1,53 021012022 CC91430268  MONTESINOS ROMERO FRANKLIN ‘1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

St tiene alguna duda con respectt a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor difljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comuniquese con nuesira linea graluila de atencidn a nivel nacionat 01-8000-111-170 y en Bogatla al 3307000,

Cordial saludo,

m_4_:_3_9 o

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

61933BAE0BS1B4A11A2AB8614F 2D6002 Certificado impreso el dia 10412022 2:02:25 PM por el portal de empresas Edesk

El emprendlmlento

: Eogotd; 330-7000 / Portal Web; waww, positiva.gov.co

%‘"’ © Positiva Bompaiiie de Segures @ @Positivalol O PositivaColombla es de todos

‘@( Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nil: 860.011.153-5 » Linea gratulta; 01-8000-111-170, %

Escaneado son CamSeannsr
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CaPANA e SLCA RO

EN CASD DE ACGIDENTE DE TRABAJD

Dirljase a la Iastitucidn Prestadora de Salud (§$PS}) asignada en la
Iinea Pasitiva b1 8000 1311170, en Bogotd (G01) 330 7000,

e Aty
.

DE TQDOS LOS

’ LA ASEGURADORA,
COLOMBIANDS

S5 www.posiliva.gov.co

[

FRANKLIN

MONTESINOS ROMERO

91430268

ASOGIACION CENTRQ VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M
829062871

Egcanoado con CamSaanner




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 036-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N°© 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Aduito Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y ERIKA JAZMIN VERTEL JARAMILLO mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.098.718.563 , domiciliado en
Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del presente documento se
denominara el CONTRATISTA, desarroliando la profesion de FISIOTERAPEUTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con EIl CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés actividades
propias del servicic contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y dlausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

« Rehabilitacién fisica e historia clinica

+ Capacitar higiene postural, riesgo cardiovascular, habitos de vida saludable,
prevencién de caidas, importancia del gjercicio, enfermedad respiratoria y
autocuidado, aprovechamiento del tiempo libre.

+ Aplicar talleres de desarrollo de habilidades manuales y motricidad, taller
espiritual, talleres de concentracién.

« Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y la atencidn integral de los usuarios del centro vida.

» Registrar [a informacion de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién
con sus respectivas evidencias.

« Presentar informes mensuales ¢ cuando sean solicitados.

» Realizar visitas domiciliarias a los adultos mayores.

+ Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

« Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracidn del presente contrato sera, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de Diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracion mediante la
celebracién de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato serd por [a suma
de nueve millones seiscientos cuatro mil novecientos ochenta pesos ($9.604.980).
Moneda corriente.

m
Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto

Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



+5  ASOCIACION CEHTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- Hi valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

»~

Salario
Profesional en| $3.811.500 $3.963.960 $1.829.520 $9.604.980
Fisioterapia

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, Y estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados Y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con €l CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién labora!, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones dei CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- Ei CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la cludad de Barrancabermeja.
Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto enirara en vigencia

el 03 de octubre de 2022,
't_i Milo joq}mj-

("R /] FISIOTERAPEUTAUDES
2P REG. 005820

/ELGA MEfA CONTRERAS ERIKA JAZMINVERTEL JARAMILLO
C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.098.718.563 Bucaramanga
Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




CERTIFICA QUE

El{La} Sefior(a) ERIKA JAZMIN VERTEL JARAMILLO; identificado{a) con €C nimero 1098718563; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 0170972016

Estado de la Afiliacion Vigente

Categoria: A

La presente certificacion se expide a sclicitud del (de [a) interesado(a) en Bogoté para QUIEN
INTERESE, a los 13 dias del mes 9 del afio 2022

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

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIQS JEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

fm{,

o .
Gerencia de Afiliaciones



| porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ERIKA JAZMIN VERTEL JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.718.563, se ancuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cettificacidn se expide el 13 de Septiembre del 2022.

Gordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




@) PosITivA

COMPANIA D SEGUROS

POSITIVA

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

1%

TENOENAA FINANGIERA

DE

CERTIFICA

VIGILADQ SUPERN

Verificada Ja base de datos del ramo de ARL de |2 compaiifa, se identificé que ERIKA JAZMIN
VERTEL JARAMILLO, identificada con Cédula Ciudadania No. 1098718563 contratista de la
empresa ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELQS, con
Nit No. 829002871. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de
cobertura 01/10/2022, para el contrato registrado con fecha desde 03/09/2022 y fecha
hasta 19/12/2022, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certlficado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes); 2022010205506,

Dada en Bogotd, a los 1 dfas del mes de octubre de 2022

M5 A1 3 S v O

Cordiaimente

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

o= de'todo

ST Poaltiva Sompefiia ds Seguros 8.4, « Nit 800.011,7153-6 « Unen gratuito: 01-8000-111-170, i
i Vﬁ? Bagodd: 330-7000 7 Partial Wobs wirw. positivagov.ec @ El emprandimiento
‘\ z O Positiva Compatin do Saquens €D @Positialel € Positlvatolambia -

impresa por Internst 8l 01750/2022 02:23:40 p-m.
1580C: nmram 22248 p.

Eeganaads can ComBganner
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 042-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania NO 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominard
el CONTRATRANTE, y FRANKLIN MONTESINO ROMERO mayor de edad,
identificado con la ceédula de ciudadania N° 91.430.268 de Barrancabermeja
(Santander), y quien para los efectos del presente documento se denominard el
CONTRATISTA, desarrollando la profesién de LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA,RECERACION Y DEPORTE, acuerdan célebrar el presente  CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

« Velar, controlar, dirigir las actividades fisicas ,culturales y recreativas de czda
uno de los adultos mayores de la asociacion.

» Coordinar con el equipo de trabajo todas ias acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y la atencidn integral de los usuarios del centro vida.

» Registrar [a informacién de acuerdo a la actividad y perlocidad de la ejecucién
€on sus respectivas evidencias.

« Presentar informes mensuales o cuando sean solicitados.

« Afillarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al

sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de ia

ley 100 de 1993,

« Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato serd, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacidn a la fecha de su expiracion mediante la
celebracion de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato serd por la suma
de NUEVE MILLONES VEINTI DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS,
($9.022.860) Moneda corriente. :

Dtagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.cgm




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato serd cancelado de la siguiente

forma:

MES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Salario
Profesional $3.580.500 $3.723.720 $1.718.640 $9.022.860
edu.fisico

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE debera
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE 0 su representante legal supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, vy podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E| presente contrato terminara por acuerdo enire las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracidn fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- E| CONTRATISTA no podréd ceder parcial ni totalmente la

ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 0 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 04 de mes de octubre de 2022.

ECGAMEJIA CONTRERAS

FRANKLIN MONTESINOS ROMERO

IC.C 23.147.636 Simiti C.C 91.430.268 de Barrancabermeja

Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com
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[
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FRANKLIN MONTESINOS ROMERO identificado(a) con CC 81430268
se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacidn de 10/01/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CLINICA PIEDECUESTA S.A. - SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a soliciiud del (de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes octubre dei 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.

Escantadq con GamScanner



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MIT 800.144.331-3

® CERTIFICA QUE:

FRANKLIN MONTESING ROMERQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.430.268, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

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

Esaaneada con CamScanner
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COMPANIA DE SEGUROS

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

% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipu documanto: .Ni ‘Nimero de docurnento: 829002871 Cédula Usuario: CC 23141836
gﬁ Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
gg Direccidm: _DiAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO . _ .

& Departamemo. SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
E Correo elactsénico: Iasomeson@hotmal[ com ' o N o -
3 Teléfono: 3107505215 C Tarife:  0s22

3 Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVIC]OS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE

: ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD
E

> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Céduta Usuario Nnmbresy Apelltdos del Usuaria
CG 23147638 o ' - ELGA MEJIA CONTRERAS )
DATOS AFILIADDS RADICADOS
' Radicado Cobertura - Ducumenta Nombre Trabajador ‘Riesgo - Tarifa Tipo
1,53 021012022 CC91430268  MONTESINOS ROMERO FRANKLIN ‘1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

St tiene alguna duda con respectt a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor difljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comuniquese con nuesira linea graluila de atencidn a nivel nacionat 01-8000-111-170 y en Bogatla al 3307000,

Cordial saludo,

m_4_:_3_9 o

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

61933BAE0BS1B4A11A2AB8614F 2D6002 Certificado impreso el dia 10412022 2:02:25 PM por el portal de empresas Edesk

El emprendlmlento

: Eogotd; 330-7000 / Portal Web; waww, positiva.gov.co

%‘"’ © Positiva Bompaiiie de Segures @ @Positivalol O PositivaColombla es de todos

‘@( Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nil: 860.011.153-5 » Linea gratulta; 01-8000-111-170, %

Escaneado son CamSeannsr
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CraPAA e LA TR

EN CASD DE ACGIDENTE DE TRABAJD

Dirljase a la lostitucidn Prestadora de Salud (§$PS}) asignada en la
Iinea Pasitiva b1 8000 131170, en Bogotd (G01) 330 7000,

e it
.

DE TQDOS LOS

’ LA ASEGURADORA,
COLOMBIANDS

8 www._posiliva.gov.co

(1

FRANKLIN

MONTESINOS ROMERO

91430268

ASOGIACION CENTRQ VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M
829002871

Egcangado con CamSeanner




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO No. 032-2022

Nombre del empleador:_Asociacidn Centro de Vida del Adultg Mayor el Mesdn de
los Abuelos.

Representante legal: ELGA .MEJiA CONTRERAS

Identificacién Con Cedula N°: 23.147.636 de Simiti (Bolivar)

Nombre del empleado(a): HEIDY MARCELA MIRANDA

Identificada con cédula N °: 37.577.185 de Barrancabermeja

Lugar de residencia:_Transversal 46 A No. 61-12 Barrio 20 de Agosto
Teléfonos N°:_ 3228876530

Cargo a desempefiar: Manipuladora de Alimentos

Salario: .000.000

Entre el empleador y trabajador{a), ambas mayores de edad, identificadas como
ya se anotd, se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLIO, regido por las
siguientes clusulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en [as dependencias
o el lugar que la Asociacién Centro Vida del Adulto Mayor El Mesén de los Abuelos
determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, que signifique cambio de
ciudad, se hara conforme al Cldigo Sustan..vo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador{a) para desempefiarse
como Manipuladora de Alimentos ejecutando labores como: Manipular y cocinar los
alimentos, Mantener Permanentemente aseados los utensilios, ollas y demas
utensilios necesarios para la preparacién y servicio de los alimentos a servir,
Mantener una higiene personal intachable durante el tiempo del servicio del
contrato, Ordenar y ubicar los instrumentos de trabajo en los lugares sefialados
para evitar el desorden, Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el
interventor del contrato, Lavar y preparar los alimentos dentro de las condiciones
higiénicas requeridas para el efecto, Colaborar con el mantenimiento de los bienes,
muebles, enseres y equipos de las depehdencias donde cumpla el objeto del
contrato, Servir los alimentos preparados en forma digna y con decoro a los
destinatarios de elios, Lavar el menaje de cocina, platos, ollas, y utensilios,
Realizar el Aseo de las instalaciones, Actuar con plena eficiencia y responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de la
contratacidon, Las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia.

Barrancabermeja, Diagonal 60 f10. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo
contratado. _ '

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

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendrd la siguiente vigencia
Iniciara el 03 de Octubre del 2022 y Terminara el 14 de Diciembre del 2022 pero
podrd darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las
exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato por cualquiera de las partes, el
incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos
57 y siguientes del Cddigo sustantivo del Trabajo. Ademds del incumplimiento o
violacidn a las normas previamente establecidas por el empleador o su
representante.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelard al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS CTE (%1.000.000), pagaderos en el lugar de trabajo, el dia
30 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos Iy IT del titulo VII del
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en
horas extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a
descanso, al igual que los nocturnos, serd remunerado conforme al cédigo laboral.
Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por el empleador
para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones urgentes o
inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se deber3
ejecutar y se dard cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe
inmediato, de fo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no se
autorizd o no se notificd no serd reconocido.

NOVENA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, que corresponde de
Lunes a Sdbado de 6:00 am a 2:00 pm pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o ticito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el
articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de Ia
Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln e! articulo 167
ibidem.

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del empleador (a)
afiliar a la trabajador (a) a la seguridad social como es salud, pensidn y riesqos
profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que
le corresponda aportan, en la proporcién establecida por la ley.

DECIMA PRIMERA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacion menor a sesenta y tres (63) dfas, el contrato se
prorroga por un periodo igual a la inicial, siempre que subsistan las causas que lo
originaron y la materia del trabajo.

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

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

Se firma por las partes, el dfa 03 de Octubre del 2022 y su efecto entrara en
vigencia el 03 de Octubre del 2022

c}}CeiJ«y M.

GA MEJTA CONTRERAS HEIDY MARCELA MIRANDA

/EMPLEADOR TRABAJADOR (a)

C. C. No. 23.147.636 Simiti C.C 37.577.185 B/bermeja

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 — Email: asomeson@hotmail.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 01/10/2022, el empleador
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M ideniificado con NIT ndmero

829002871 regisiré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

—01/10/2022

DETALLE

NOMBRE-COTZANTE o 8 T, = 215 71, GARG

ST

L FEGEAR ¥

CEDULA DE
CIUDADANIA 37577185 HEIDY MARCELA MIRANDA 1000000 AYUDANTE DE COGCINA 2022-10-03

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 1 dias del mes de Octubre del afio
2022.

Cordialmente,

S

ERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEIDY MARCELA MIRANDA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania ndmero 37577185, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dfa 30 de septiembre de 2022.

#

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuita 028000 41 96 08



@) POsITIVA

SUPERTIVENDENTLA FINANGIERA
D& COLOMBIA

l VIGILADO

5 4 13 RIS v 4

®

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: ‘NI Nflmerd de documento: 828002871 Cédula Usuario: CC 23147636
Nombre: " ' ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DELOS ABUELOS
Direcciom: D[AG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO |
Departamento: | SANTANDER  :Municipio:  'BARRANCABERMEJA |
_60-;-0 Electﬂ;ﬂl‘co asomeson@holmall Com o e ey ‘ T T
Teléfono: 3107505215 [ Taria; 10522

Actividad Econdmica: 1853101 EMPRESAS DEDIGADAS A SEHV[CIOS SOGIALES GON ALOJAMIENTO INCLUYE
‘ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERGERA EDAD

DATOS DEL USUAR]D QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario o Nombres ¥ Apell:dcm del Usuari o
CC 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS

DATOS AFILTADOS RADICADOS

Hadlcado Cobertura - Documenlo Nombre Trabajador Rtesgo Tarifa ' Tipo
KL 45 02)‘1 0/2022 GC 37577185 M[HANDA HEIDY A 0 52200 Depemi]enle
OBSERVACIONES

i tiene algune duda con respecte a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana ¢ comuniquese con nusesira linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogotd al 3307000,

Cordial saludo,

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

619338AEQ0B51B4A11AZABBE14F2DB002 Certificado impreso el dia 10£1/2022 8:54:55 AM por &l poral de empresas Edesk

Positive Compaiila de Seguros S.A. + Nit: 860.011.153-8 + Linea gratuita: 01-8000-111-170, " N
Bogotd: 830-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co il El emprendimienta

& Positivz Compaiiis do Sequras (O @Positivalol  © PositivaCelombia

es de todos




[

POSITIVA

COMPARIA DESECLIROS

o
" Y

EN CASD DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucldn Prestadora de Salud {IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (607) 330 7000,

CIE T T R T T L

DE TODOQS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANDS

2 www.positiva.gov.co

HEIDY MARCELA
MIRANDA
37577185

ASOCIACGION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL Mt
829002871



cajasan «w

Afiliacién y Novedades de AFILACION DE TRARAJADORES Y/O
Trabajador y Grupo Familiar

PERSONAS A CARGO

Nimers persoras a cargo 0

o ®

ADIS_VILLA@HOTMAILCOM

NIT 650°200.105.4 RADICADO 2022CE1297608 FEGHA 07/1012022
' e T o WDATOSDELEMPLEADOR . . . 1t Cod OM-SUBFOOS Versléa 12, - -
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
829002871 NIT ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ELMESON DE LOS ABUELOS
. R . ILDATOS DEL TRABAJADOR . S . o
WUMERO TIFO PRIVER APELLIDO SEGUNDGG APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOWMERE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
aTsTTI8S CEDULA  DE | MIRANDA HEIDY MARCELA
CIUDADAMIA,
ORIGNTACION | SEXO RESIDE EN EL | DIREGCION RESDENCIA BARRIO MUNICIFIO MUNICIPIO FEGHA
SEXUAL EXTERIOR; RESIDENCIA DONDELABORA | NACIMIENTO
Heterosaxual MULER TRANSVERDSAL 46 A 61-12 20DEAGOSTO | BARRANCABERME) | BARRANCABERM | 2t/0a/issa
PAIS: A - SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELEGTRONICO CORFORATIVO TELEFONG RESIDENGIA

FAGTOR DB VULNERABILDAD

PERTENENCIA ETICA

MO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO CE 1.0S ANTERIORES
CARGU-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASIGO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESQ EMPRESA
AUXILIAR 1000060 322BBTES30 anofzezz
NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIFO VIVIENDA TENENGIA VIVIENDA
SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERO CASA ARRENDADA
T S : . Il DATOS DEJ, CONYUGE Q GOMPANERD FERMANERTE - [ L e .

TIPC ¥ NUMERG OE | EN GONDICION DE | PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PI0 RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD

[ FECHA SEXO ENPRESA DUNDE TRABAJA NIT SUELDD BASICO CELULAR
NACIMIENTO

Con i firma que aparece deniro del prasente documanlo, de manera previa, expresa e Inequivoca
auterize 8 CAJASAN e! tratamiento de mis datos personales (o el tralamiento de (o5 dalos pevsonales
del mener de edad o p en condleldn de discapacidad qua represento) aqul consignhados, para
que sean almacenados, vsades y puesics en cirodacién o suprimidos, coeforme 8 la Politice de
Tratamianto de la Inf 16n que la Corp {6 hz adoplads ¥ qua se encusnlra publicada en la
pagina web wyyhcajasan.com que declare canccer y por ello estap informade de fa Bnalidad de diche
lratamiento, por sstar en elle consignado. Tambitn declara que he sido informade qua, para el
afarciclo de mis derachos, podrd diriginme ante la Corporacién & bravés dal cotreo alecirdnica
proleceidn.dales@oajasan.com, las lineas taleftnicas 018000972021 o 6434444 ExtA328, A bevés
de [a pdgina web www.cajasan.com vinculo Contéctenos o mediante comunicaclsn escrita remilide a
Iaioflcfna da atenclén al usuario, Camera 27 No. 61-78, Sede Atminisiraliva en Sucaramanga -Frimer
Fiag.

As[ mismo, dedzto que se me ha adverida [a posibilidad de ppanerme 21 watamients de datos
senglbles como dalos de salud, bomstricos o de menares de edad, enlre otros, a bo cual manifisalo
mi aulcrizacién axprasa para su lmlamiznio,

Firma dal Trabajadaor - C.C. No

Firma y Sello de la Emprasa

CAJASAN le hard enirega a bravés de su empresa LA TARJETA MUCTISERVICIOS, Ta cual b permile Idontificase y acteder & la Cuola Monstana ¥ lodos ks servicios,
La tarjela permaneca yigente incluse si cambia de empleador,

VIR Ann SunorheidingEN



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 039-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N° 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Meson de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y JOHANA MARCELA MOLINA SANTOS mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.098.607.053, domiciliado en
Barrancabermeja (Santander), v quien para los efectos del presente documento se
denominara el CONTRATISTA, desarrollando la profesion de NUTRICIONISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- E| CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

« Establecer minuta que cubra los requerimientos estipulados, estandarizacién
de medidas servidas, derivacion de la alimentacién normal con base en las
diversas patologias que presenten usuarios del centro.

« Brindar Atencidn nutricional en el centro vida o en atencién domiciliaria a ‘os
adultos mayores, para vigilar el estavo nutricional de la poblacidn usuaria de
del centro vida.

s Llevar registro de peso y talla de cada adulto mayor beneficiario del
programa.

« Implantar sistemas de seguridad alimentaria.

« Formar al personal de cocina y/o comedor en materia de nutricidn e higiene.

« Brindar capacitacién individual en alimentacién saludable al adulto mayor de
manera domiciliaria y a su nucleo familiar en los casos que sean pertinentes.

« Comprar los insumos necesarios para ejecutar las funciones asignadas,
presentacién de informes y demds actividades propias del servicio contratado.

« Cocrdinar con el equipo de trabajo “odas las acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos v la atencidr integral de los usuarios del centro vida.

+ Registrar la informacion de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién
€on sus respectivas evidencias.

« Presentar informes mensuales ¢ cuando estos sean solicitados.

- Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar iguaimente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de |a
ley 100 de 1993.

- Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracidn del presente contrato serd, a partir del 03 de
Octubre de 2022 hasta el 14 de Diciembr= de 2022, cual podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la
celebraclén de un contrato adicional que debera constar por escrito.

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



¥  ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato sera por la suma
de siete millones setecientos sesenta y un mil seiscientos pesos ($7.761.600).
Moneda corriente.

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:
MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario
Profesional en| $3.080.000 $3.203.200 $1.478.400 $7.761.600
nutricion

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE deberd
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las deméas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL. CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateraimente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE,
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada
en este documento,

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente (a
ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de octubre de 2022.

[ELGA MEJIA CONTRERAS JMNA lMA‘RCELA MOLINA SANTOS

C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.098.607.053 Bucaramanga
Contratante Contratista

Diagonal €0 No. 47-4G Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098607053

NOMBRES Y APELLIDOS Molina Santos,Johanna Marcela
TIPO DE AFILIADO Titalar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0171172021

ESTADO DE AFILIACION Vigents

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide 2 nombre de Molina Santos,Johanna Marcela, a los 01 dias del mes de octubre de] aiic
2022,

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

@gﬂ 6:%2.4 leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de Ja Afiliacidn

Ezcaneado con ComSoanner
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?colpenSiones % GORIERND DE COLOMBIA

10 asics

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHANNA MARCELA MOLINA SANTOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1098607053, se encuentra afiliada/a desde 11/12/2006 &l
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM} administrado por [a Administradara Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dfa D1 de octubra de 2022,

g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desda Ia pagina Web, Este documento no es vdlido para el reconocimignto de
prestaciones econdmicas, estéd sujeto a verificacidn ¥ no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Facenezdn con CamiScaansr



- @ PosiTia

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiifa de Szguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

SUPERDNTENDENCIA FINANGIERA
DECOLONBIA

CERTIFICA

vIGILABRD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de [a compaiiia, se identificé que JOHANNA
MARCELA MOLINA SANTOS, identificada con Cédula Ciudadania No. 1098607053 contratista
de la empresa ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS,
con Nit No, 828002871, Registra como trabajador INDEPENDIENTE con conirato registrado
con fecha desde 03/10/2022 y fecha hasta 15/12/2022, 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 automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.pasitivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente c¢odigo (valido por un mes): 2022010202231.

v 4

Dada en Bogot3, a los 1 dias del mes de octubre de 2022

;453 FRYS

]

Cordialmente

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

B Positiva Compafifa de Seqgeren $.4, « N B50,0% 1, 1556 = Linoa gratulta; 07 -BEHK-1§1-170, .
!b% % Bogor; $30-70008 £ Portal Wob: wenw oot gov.co @E@ £l amprans dimiente |
X €3 Poritiva Compaiiio do Sequrss €9 @PusitvaCul ¢ FasinivaGolombla @ (85 €98 ToSas

Imprese por Internet el 01/10/2022 10:05:05 a. m.
1SCDG: 011022 1063:052. .



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
MIT. 829602871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 040-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N° 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asodacién Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesén de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y KEVIN ADRIAN PINEDA BARRAGAN mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadanic N° 1.005.181.202 , domiciliado en
Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del presente documento se
denominard el CONTRATISTA, desarrollando la profesibn de AUXILIAR DE
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS
, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- Ei CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con ‘as
condiciones y cldusulas del presente docum:nto sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistira en:

» Mantener las instalaciones en perfecto estado como: la pintura,
mantenimiento del tanque de agua mensual, mantenimiento de la tuberia de
agua potable, mantenimiento de lavamanos y sanitarios, mantenimiento de
luminaria y demés que se le asigne con plena eficiencia y responsabilidad
desarrollando y/o ejecutando las actividades compatibles con el objeto de la
contratacién, las demds que sean delegadas de manera oficial por su
dependencia.

» Afiliarse a una empresa promotora  ie salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de la
ley 100 de 1993.

- Aplicar el protocolo de bloseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracién def presente contrato serd, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diclembre de 2022, cual podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la
celebracidn de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- El valor de este contrato sera por la suma
de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
PESOS. ($4.365.900). Moneda corriente.

T ——
Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto

Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 Emalt asomeson@ho tmail.com




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de [a siguiente
forma:

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario Auxiliar de
mantenimiento $1.732.500 $1.801.800 $ 831.600 $4.365.900
locativo ) .

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE deberd
facilitar acceso a la informacidn vy elementos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- El. CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, vy podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E| presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacidn laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumphmlento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada
en este documento. :

NOVENA.CESION- EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de mes de octubre de 2022.

,%IA CONTRERAS KEVIN ADRIAN PINEDA BARRAGAN

C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.005.181.202 de Barrancabermeja
Contratante Contratista

Diagonal 60 No. 47-48 3arrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com
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Famisanar

T ERS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) KEVIN ADRIAN PINEDA BARRAGAN identificado{a) con CC
1005.182.202

se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 10/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVOD

PS: CLINICA PIEDECUESTA 8.A. - SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes octubre del 2022,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Escaneadn con CamScannsr



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739
Hace constar que:

El{la) Sefior(a} PINEDA BARRAGAN KEVIN AURIAN identificado{a) con CC nimero 1.005.181.202 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTEGCION, desde el dia 17 de mayo de 2022 y sus recursos se
encuenttan en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIGN MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) sl dia 01 de octubre de 2022,

Cordialmente,

’52 e 3 %/M ﬁ - ‘7/ ]
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 3 [os productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteceion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 30 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www. proteccion.com

Escoxieado con CamSeannes



@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

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

i DATOS DE LA EMPRESA
g Tipe documento: NI Nimero de documento: :8290028?1 _Cédula U;uario__:_ . C.C. 2314?636
=2 Nombre: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS
%g Direccion; . DIAGS04T48B20DEAGOSTO T
€  Departamenta: 'SANTANDER - " Municlpio: BARRANCABERMEJA
E. ‘Cormrea elecirénico: asomeson@hotmail.cdm o - T
a Telétano: 3107505215 ' C Tanim 0.522
B Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
< £STABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD
o
> DATOS DEL ISUARIC QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuarlo Noribres y Apellldos del Ustiatio
CC 23147636 B ELGAMEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
. Radicado  Cobertura - Documento Nombre Trabajador Riesgo = Tarifa Tipo
154 ozMor022 GG 1005181202 KEVINADRIANPINEDA 't ‘0522  Independiente
OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respaclo a |a tarifa o actividad econdmica de sus aililiadas por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mias
cercana o comuniquase con nuestra linea gratuita de atencitn a nivel nacional 01-800C-111-170 y en Bogota al 3207000

r

Cordial saludo,

-'U_f

Ams &
L

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

619338AE0BS1 B4AT1A2ABE614F2D6002 Certificado impresa el dia 10/1/2022 2:20:32 PM por el porial de empresas Edesk

S

iy Positiva Compaiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratita: 01-8000-111-170, _
: 2’; Bogots: 330-7L00 / Portal Web: www.positiva.gov.cs @ El emiprendimiento
© Posliiva Compaiiie de Segures ) @PasitivaGel O PosltivaColombia i

o5 de tudos

&

Escangads con CamSeanner



) POSITIVA

LOMPANIA TR B G110

i EN CASD DE ACCIDENTE DE TRABAJD

Pirfjase a Ia Institucion Prestadora de Salud {(IPs) asighada en la
H linea Positiva 01 80QD 7111170, en Bogold (501) 330 7098,

At

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

g3 www . positiva.gov.co

|

PINEDA BARRAGAN

KEVIN ADRIAN
1005181202

ASODCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M
a29002871

=

Eseanaado con CamScanner



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DZ SERVICIOS N° 046-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadanfa N°© 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacién Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdn de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominara
el CONTRATRANTE, y LINA MAYOLI GONZALEZ mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadanfa N° 63.538.075 de Bucaramanga (Santander), y quien para los
efectos del presente documento se denominara el CONTRATISTA, desarrollando la
profesién de DIRECTORA TECNICA, acuerd:-.n celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICICS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistird en:

» Coordinar y dirigir los programas integrales al adulto mayor.

« Planear y supervisar los trabajos rea/zados por el equipo de trabajo.

« Brindar capacitacior individual a los &dultos mayores cuando sea necesario.

- Apoyar y vigilar los insumos que se compran en el centro vida.

» Registrar la informacién de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucion
con sus respectivas evidencias.

« Velar para que el centro vida permanezca limpio y en orden.

« Presentar informes mensuales o cuando estos sean solicitados.

. Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al
sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de [a
ley 100 _de 1993. ‘

. Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la duracidn del presente contrato serd, a partir del 03 de
Octubre de 2022 hasta el 14 de Diciembre de 2022, cual podrd prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la
celebracidon de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- E! valor de este contrato sera por la suma
de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS.
($9.313.920). Moneda corriente.

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

S —— Y oo SO
Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE L-DS ABUELOS
NIT. 829002871-5

MES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario - director | 43 695 000 | $3.843.840 | $1.774.080 | $9.313.920
técnico

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE deberd
facilitar acceso a la informacién y elemertos que sean necesarios, de manera
oportuna, para la debida ejecucién del objeto del contrato, y estard obligado a
cumplir con lo estipulado en las demds clausulas y condiciones previstas en este
documento. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E| presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por €l incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacidén con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportunc de su remuneracién fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucion del presente contrato a un teriero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE :

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia
el 03 de mes de octubre de 2022.

GAMEJIA CONTRERAS L 7
C.C 23.147.636 Simiti —C63.538.075 De/Bucaramanga
Contratante Contratista .

Diagonal 61 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial

Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com



CERTIFICA QUE:

El{l a) Sefior(a) LINA MAYOLY GONZALEZ RODRIGUEZ identificado({a) con
CC 63538075 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/02/2020

Estado de ia Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD |.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud def (de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 05 dias del mes de octubre del afio 2022.

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

Cbservaciones:

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

Cordialmente,

S

o

Gerencia de Aﬁhaciones

Nueva EPS S A



s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MNIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LINA MAYOLY GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.538.075, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Caordialmente,

Gerencia de Clientes

S
,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, ast lograria recibir el ingreso que
desea cuando ohtenga su beneficio pensional.
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COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documentO' Nt Namero de documento: 829002871 CédulaUsuarfo:  CC 23147636
Nombres ASCCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL NIESON DE L0S ABUELOS '
Direccién: ~ DIAG 6047 48 B 20 DE AGOSTO
Departamento: ' SANTANDER " Municipio: ~ BARRANCABERMEJA
Correo electromco 'asomeson@hotmail.com ' - '
Teléfono: 3107505215 “Tarifa: 0.522

Actividad Econémica; 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INGLUYE
ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario ) Nombres y Apallidos del Usuario
CC 23147636 _ ' ELGA MEJ]A CONTRERAS '
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura " Documento . " Nombre Trahajador o Riesgo Tarifa . o Tipo
M eo 081012022 cc 63538075 ' GONZALEZ RODRIGUEZ LINA 4 ‘0522  Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirflase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o cemunlquese con miestra [fnea gratuita de atencién a nivel naciohal ¢4-8000-111-179 y en Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

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

FeCE6222F ASCDBF3CT69C236778099469 Certificado impreso of dia 10/5/2022 11:49:49 AM por el porial de empresas Edesk

Posifie Cornpadic de Segums SA. « 0 SER L ISHS « mmm—mm-nﬂ-im
wmﬂmiw%m@mﬂw@
© Pasitivs Drmpaiin e Sepuns Q@Mm-- !




YPOSITIVA

Cramiza 1A om B ik

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase a la institucién Prectadora de Salud {IPS) asignada en fa
linea Positiva 07 8080 111170, en Begold (601) 338 7000, LINA MAYOLI

o

l:l GONZALEZ RODRIGUEZ
* 83538075

'I.DAEA'ls'g%JSASDSSQ ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MI
G54 Www . positiva.gov.co COLOMBIANOS 629002871




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 035-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado con la
cedula de cludadania N© 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como representante legal
de la Asociacidn Centro de Vida del Adulto Mayor el Mesdn de los Abuelos, identificado con
NIT 829002871-5 quien en adelante se denominard el CONTRATRANTE, y SERGIO
ALEXANDER VILLA DIAZ mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.096.183.904, domiciliada en Barrancabermeja (Santander), y quien para los efectos del
presente documento se denominara el CONTRATISTA, desarrollandose como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
el cual se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA. OBJETO- E| CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, 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 v clausulas del
presente documento sin que exista horario determinado, ni dependencla y que consistird
en:

+ Vigilar la administracién de los medicamentos seg(in las prescripciones del Médico,
tomar y registrar los signos vitales del adulto mayor con la frecuencia que se
requiera, y brindar los primeros auxilios.

+ Realizar charlas educativas individual, de manera domiciliaria sobre Auto cuidado,
aseo personal, reforzando las charlas de Auto estima.

» Brindar a los familiares informacion sobre (as tomas de tensidn al adulto mayor y las
recomendaciones pertinentes. .

» Determinar Riesgos Potenciales en las visitas domiciliarias que se realicen a cada
adulto mayor, realizar monitoreo o seguimiento en los pacientes con patologias como
HTAY DM

« Tratar a los adultos mayores con afecto, respeto y amabilidad. quedando
estrictamente prohibido utilizar gritos, apodos ¢ lenguaje impropio, asi como golpes
0 cualquier tipo de manifestacién violenta.

* Reportar a la Direccidn del Centro Vida los sucesos y observaciones de los adultos
mayores.

» Cuidar el buen estado del mobiliaric del centro vida y la buena utilizacidn del material
del drea de trabajo.

* No se permite el uso de joyas o accesorios que puedan lastimar a los adultos
mayores.

« Usar las ufias cortas y sin pintura.

 Laborar con vestimenta, higiene y presentacidn personal apropiada 6 el uniforme
en su ¢aso.

+ Realizar toma de tensién arterial en visita domiciliaria a todos los adultos mayores.
Comprar los insumos necesarios para ejecutar las funciones asignadas, presentacién
de informes y demas actividades propias del servicio contratado.

« Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr los
objetivos propuestos y la atencién integral de los usuarios del centro vida.

* Registrar la informacion de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucién con
sus respectivas evidencias.

» Presentar informes mensuales o cuando estos sean solicitados.

 Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso
permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

» Asistlr a las capacitaciones programadas por el centro vida.

* Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de

seguridad social en pensiones tal como lo indica el art. 15 de |a ley 100 de 1993,

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 Email asomeson@hotmail.co



ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

SEGUNDA. DURACION- la duracién del presente contrato serd, a partir del 03 de Octubre
de 2022 hasta el 14 de Diciembre de 2022, cual podrad 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. VALOR DEL CONTRATO- El vaior de este contrato sera por la suma de SEIS
MILIONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS ($6.791.400).

Moneda corriente.

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato serd cancelado de la siguiente forma:

MES OCIUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

Salario Auxiliar
de Enfermeria $2.695.000 $2.802.800 | $1.293.600 | $6.791.400

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- El CONTRATANTE deberd facilitar
acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, 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, EL CONTRATISTA debers
cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados v aquellas obligaciones
que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE .0 su representante legal supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del €aso, para ser
analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- El presente conirato terminara por acuerdo entre las partes
y unilateralmente por el incumpiimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y
sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportunc de su remuneracién fljada en este documento.

NOVENA.CESION- Ei CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a
la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de Octubre de 2022 y su efecto entrara en vigencia el 03
de Octubre de 2022.

/EL&WETIIK CONTRERAS SERGIO ALEXANDER VILLA DIAZ
C.C 23.147.636 Simiti C.C 1.096,183,904 de Barrancabermeja
Contratante Contratista

%

Barrancabermeja, Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Celular 3107505215 Email asomeson@hotmall.co



» EPSSanitas

NUESTFO cOmpromise e contigo
CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1096183904
NOMBRES Y APELLIDOS Villa Diaz Sergio Alexander
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/05/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributvo

La preseniz se expide a nombre de Vitla Dfaz Sergio Alexander, a los 01 dias del mes de octubre del
aiin2022.

NOTA: Esta certificacién no congtituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@p,.]:ﬂ 6Ae--'! ledro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

Escaneads con CamScanner
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porvenir
$6l0 hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A,
En su cordicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT O RO 54303513

® CERTIFICA QUE:

SERGIO ALEXANDER VILLA DIAZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.096.183.804, se encuentra
gfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias Porvenir,

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

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Escaneado con CamSeannas



- @ POSITIVA

CoMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
g ‘Tipa decumento: I Himera de documento: 829002871 Gédula Usuario: CC 2314768136
3§ Mombre: ASCCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTOIMA‘?"OR EL MESON DE LOS ABUELOS
8 Direccion: DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTO _ o _ - o
A Departamento: ' SANTANDER 'Municipie: 'BARRAMNCABERMEJA
% Correo electronice: asomescon@hetmail.com ' '
A Teléfono: 3107505215 “Tarifa: 0522

Actividad Econémica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

. -;
YIiGILADD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellldos del Usuario
CC 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS

DATOS AFILIADOS RADICADGS

_Radicado Coberiura . Documenta Nombre Trabajador Riesgo = Tarifa .' ~ Tipo
. 1.58 02/10/2022 GG 1096133804 VILLA DIAZ SERGIO 3 -2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Sifiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados par favor dirijase 3 la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuesira linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 v en Bogota al 3307000

::: Cordial saludo,
1

=

g
(Gerencia de Afiliaciones y Novedades

. Positiva Compafila de Seguros S.A,
619338AEQBS1B4AT1AZABBE14F2D6002 Ceriificado impreso &l dla 101172022 2:56:29 PM por el portal de empresas Edesk
#7=Ls . Positiva Compaiifa de Seguros S.A. » Nit: 880.011.153-5  Linea gratulta: 01-8000-111-170,

. Bagota: 330-7000 / Partal Web: www.positiva.gov.co %’ El emprendimiento
15..,;, O Pusitiva Compaiifa de Seguros € @PesitivaCol € PesitivaGalombia bt

as de todos

Escaneado con Cam3canner




) POSITIVA

LAPANER I M LLIRUN

Dirjase a Ia Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en Ia

!
‘i EN £ASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO
H linea Positva 07 BOOD 111170, en Bogeld {601) 330 7600.

LA ASEGURADESA
www.positiva.gov.co D T ANOs
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ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°© 038-2022

Entre los suscritos a saber ELGA MEJIA CONTRERAS mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N 23.147.636 de simiti (Bolivar), actuando como
representante legal de la Asociacion Centro de Vida del Adulto Mayor el Meson de
los Abuelos, identificado con NIT 829002871-5 quien en adelante se denominard
el CONTRATRANTE, y SIDNEY CENTENO RAMOS  mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadanfa N°52.539.265 de Bogotad , y quien para los efectos del
presente documento se denominara el CONTRATISTA, desarrollando la profesion de
TALLER DE INTERNET acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO- El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente,
se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades
propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y cldusulas del presente documento sin que exista horario determinado,
ni dependencia y que consistird en:

« Hacer capacitaciones ludicas y productivas de acuerdo con los talentos,
gustos y preferencias de los adultos mayores, incluye materiales didacticos.

. Coordinar con el equipo de trabajo todas las acciones realizadas para lograr
los objetivos propuestos y Ia atencion integral de los usuarios del centro vida.

. Registrar ia informacién de acuerdo a la actividad y periocidad de la ejecucion
con sus respectivas evidencias.

. Presentar informes mensuales o cuando sean solicitados.

. Afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al

sistema de seguridad social en pensiones tal como io indica el art. 15 de la

ley 100 de 1993.
«» Aplicar el protocolo de bioseguridad implementado por el centro vida (uso

permanente del tapabocas, lavado de manos, distanciamiento social etc.).

SEGUNDA. DURACION- la uracién dei presente contrato serd, a partir del 03 de
octubre de 2022 hasta el 14 de diciembre de 2022, cual podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la
celebracién de un contrato adicional que deberd constar por escrito.

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO- Ei valor de este contrato sera por la suma
de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS. ($4.656.960) Moneda corriente.

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




ASOCIACION CENTRO DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR
EL MESON DE LOS ABUELOS
NIT. 829002871-5

CUARTA-FORMA DE PAGO- El valor del contrato sera cancelado de la siguiente
forma:

MES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Salario
Profesional $2.387.000 | $2.482.480 $1.145.760 $6.015.240
Manualidades

QUINTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. - El CONTRATANTE deberd
facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, 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. EL CONTRATISTA deberd cumplir en forma eficiente y oportuna ios
trabajos encomendados y aquellas obligacisnes que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEXTA-SUPERVICION- EL CONTRATANTE o su representante legal supervisard la
ejecucion del servicio encomendado, y podrd formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA.

SEPTIMA -TERMINACION- E| presente contrato terminara por acuerdo entre las
partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato.

OCTAVA- INDEPENDENCIA- EL CONTHATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE.
Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada
en este documento.

NOVENA.CESION- El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la
ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion def CONTRATANTE

DECIMA-DOMICILIO- para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Barrancabermeja.

Se firma por las partes, el dia 03 de octubre de 2022 y su éfecto entrara en vigencia

el 03 de mes de octubre de 2022,

I

Z [EJIA CONTRERAS SIDNEY C NO RAMOS
C.C 23.147.636 Simiti C.C 32.539.265 de Bogota
Contratante - Cor’ratista

Diagonal 60 No. 47-48 Barrio 20 de Agosto
Barrancabermeja Distrito Especial
Celular 3107505215 - Email asomeson@hotmail.com




Y Famisanar

poe——  —Eis

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) SIDNEY CENTENO RAMOS identificado(a) con CC 52539285 se
encuenira afiliado(a) a la EPS en condicion da 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 17/06/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

PS: CLINICA PIEDECUESTA S.A. - SEDE
BARRANCABERMEJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes octubre del 2022,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS:

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenlr

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.6u8-8

CERTIFICA QUE:

SIDNEY CENTENO RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.539.265, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:.'

Tenga en cuenia:

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

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/10/2022

-3 DATOS DE LA EMPRESA

ur .

g Tlpo decumento: NI NGmere de documento: £29002871 ,Gédula Usuarios . Cq 231 4789_.6

g‘ Mombre:  ASOGIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL MESON DE LOS ABUELOS

§§ Direccién: DIAG 60 47 48 B 20 DE AGOSTQ e

oK Departamento: 'SANTANDER . {Municipio: .BARRANCABERMEJA

§  Correoelectronico: asomeson@hotmailcom |

B Teléfono: ‘3107505215 “Tarifa: 0.522 N

2 Actividad Econdmica: 1853101 EMPRESAS DEDICADAS A SERVICIOS SCCIALES CON ALCJAMIENTC INCLUYE

'i ;ESTA_BLEC]MIENTDS DE DESVALIDOS ASILOS, A LAS CASAS DE LA TERCERA EDAD

»

e DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
" 0C 23147636 ELGA MEJIA CONTRERAS
DATOS AFILIADOS RADICAPOS
Radicado Cobertura - Dosumente Nombre Trabajador Riesge Tarifa : Tipo
" 159 a4r10/2022 GO 52530265 CENTENO RAMOS SIDNEY 1 0522 [ndependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA més
cercana ¢ comuniquese cen nuestra tinea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 ¥ en Bogata al 33¢7000.

g,
"_": Cordial saludo,
=)
'

Gerencla de Afiliaciones y Novedades
Posltiva Compaiiia de Seguros S.A.

E08480F98846548D7F6FCE002ADCB525 Cortificado impreso el dla 10/3/2022 11:21:33 AM por el portal de empresas Edesk

] Positlva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.01%.158-6 + Linea gratuita: 01-8000-111-170,

J Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positive.gov.co
A € Pusitiva Compaiifa de Sequras O @Positivalol & PositivaColombia

El emprendimiento

es de todos

7
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Cosalatia g SECIRS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucién Prastadora de Selud (iPS) aslgnada en fa SIDNEY

B arad

H linea Positiva 01 8000 1 , e Bogota {601) 330 7000.
|.| fea Fostva 1170, 6n Bagota (601} 3 CENTENO RAMOS
b 52538265
LA ASEGURADORA ASQCIACION GENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EL M
28 W positva gov.co oEropos o5 i amoceen
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