CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con nimero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL! CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, ALEYDA MEJIA MORENO identificada con la cedula de
ciudadania No 37580498 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios que se regulara
por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo
de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, en
las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios se extendera por un
periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No
5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL
PESOS COP ($ 2.331.000.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los requisitos
necesarios para su liquidacién, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades, fotocopia del
documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de aportes en
seguridad social, pensién y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempefio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debi6 ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Orgénico los
sistemas alternativos de solucion de conflictos y demas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora ALEYDA MEJIA MORENO

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22 en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Distrito de Barrancabermeja.

*7@\«4% Sebai{  uBledelierie
MAYERLI CAROLTNA MARTINEZ VE ALEYDA MEJIA MORENO

C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 37580498 de Barrancabermeja
Representante Legal Manipuladora de Alimentos
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEYDA MEJIA MORENO identificado(a) cbn CC 37580498 se
encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD 1.P.S. SAS- BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de septiembre 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,

o
Y

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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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:
ALEYDA MEJIA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.580.498, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2022.
Cordialmente,
N
Gerencia de Clientes
\\ ’I
205
Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. DOrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Sacisdid Admiristcadora da Fonans de Pensiones y Casantias S.A - N




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

3 DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
‘fi Nombre: ASOC Mi QUERIDO VIEJO

gg Direccion: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

Eg Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

e C?rrgo electrénico: amordedioss@hotmail.com

& Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0522

Do

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

———
VIGE

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
110 30/09/2022 CC 37580498 MEJIA MORENO ALEYDA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3B0DB6CFAG9FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 4:18:43 PM por el portal de empresas Edesk

Sy ‘“‘ Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-8 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, :
- {‘Wj Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % El emprendimiento  {iStinhscienda
M © Positiva Compaiiia de Segures () @PositivaCol  © PositivaColombia )




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL| CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, ARIANA MARCELA PEREZ NAVARRO, identificada con
la cedula de ciudadania No 1098730179 de Bucaramanga; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por las disposiciones del
Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como FISIOTERAPEUTA, en
las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios profésionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociacion No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de TRECE MILLONES SETECIENTOS VEINTI UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS COP ($ 13.721.400.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria
de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos
los requisitos necesarios para su liquidacién, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pension y riesgos |aborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempefo de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dar4 lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debié ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordantes.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora ARIANA MARCELA PEREZ NAVARRO

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afo
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefal de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.
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MAYERLIC \ROLINA MARTINEZ VELAS U%@ ARIANA MARCELA PEREZ NAVARRO
C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 1098730179 de Bucaramanga
Representante Legal Fisioterapeuta

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ARIANA MARCELA PEREZ NAVARRO; identificado(a) con CC nimero 1098730179;
se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2013
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 14 dias del mes 9 del afo 2022

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

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

Cordialmente,

~

Gerencia de Afiliaciones
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GO OMER
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CI)CO‘pensiones a GOBIERNO DE COLOMBIA —
10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARIANA MARCELA PEREZ NAVARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1098730179, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 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 dia 20 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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




Q) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

3 DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Nimero de documento: 829002462 Cédula Usuario:  CC 1096222501
=§ Nombre: ASOC MI QUERIDO VIEJO
gg Direccién: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON
33 Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERME.JA
§ Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com
Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0522

co

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ

—————e
vVIGIT

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
115 30/09/2022 CC 1098730179 PEREZ NAVARRO ARIANA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

>

Cordial saludo,

MS 4 13 Wy

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

3C679A40E3BODBECFAGIFBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:07:35 PM por el portal de empresas Edesk

{ i ! Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
M © Positiva Compaia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento Minhacienda

J‘V"‘*- Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %

es de todos
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legaimente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, CLAUDIA MARTINA AVILA ALANDETE, identificada
con la cedula de ciudadania No 63464270 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato serd
EL CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del
Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como DIRECTORA TECNICA,
en las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios profesionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociacion No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: E! valor de este contrato es de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CUATRENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS COP ($ 10.644.480.00), pagaderos previa
presentacion de informes a Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de
Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su liquidacion, previa
elaboracion y entrega de informe técnico de actividades, fotocopia del documento de identidad, fotocopia del
Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de aportes en seguridad social, pensiéon y riesgos
laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometerd a suministrar todo lo necesario para el buen desempefio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacté en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacién, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacién se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debi6 ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetard a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Orgéanico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordantes.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora CLAUDIA MARTINA AVILA ALANDETE

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segin acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.

clavclsen Dbl

MAYERLI CARO NA MARTINEZ UEZ CLAUDIA MARTINA AVILA ALANDETE
C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 63464270 de Barrancabermeja
Representante Legal Directora Técnica

CONTRATANTE CONTRATISTA
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" FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
EPS
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2.Tipode Afiliacion . = . nesa de Famila 8 Colectiva D. De Ofico

Contributivo 7\ B. Subsidiado
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oorvenir

solo hay uno

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

En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

SO0 224 . 8083

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARTINA AVILA ALANDETE, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.464.270, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,
~

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

o Borasdnd Ariministrasona do Fondos de Pensiones y Cesactias S A, - Nit. 800 144 3
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
Nombre: ASOC Mi QUERIDO VIEJO :
Direccion: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com
Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
116 30/09/2022 CC 63464270 AVILA ALANDETE CLAUDIA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODBSCFABIFBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:10:45 PM por el portal de empresas Edesk

£l emprendimiento

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, @
© Positiva Compaiia de Sequros @ @PositivaCol  © PositivaColembia

es de todos

Minhacienda




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, DIANA YANETH DIAZ GOMEZ identificada con la cedula
de ciudadania No 63465998 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato serd EL
CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios que se regulara
por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por las disposiciones del Codigo Civil y Cédigo
de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios como TRABAJOS PRODUCTIVOS, en las
instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios se extendera por un
periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No
5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL
DOSCIENTOS PESOS COP ($ 7.270.200.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de
Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pension y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo. :

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempeno de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacté en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debié ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordantes.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefora DIANA YANETH DIAZ GOMEZ

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del ano
2022, con iniciacion segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22 en senal de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Distrito de Barrancabermeja.
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MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ DIANA YA H DIAZ GOMEZ

C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 63465998 de Barrancabermeja

Representante Legal Trabajos Productivos

CONTRATANTE CONTRATISTA




COOSALUD
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 28/09/2022, se radico solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS
relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

* No. RADICADO: 27177227

- REGIMEN: Contributivo

+ TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
+ FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-09-28

* TD AFILIADO: cc

+ NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 63465998

* TD EMPLEADOR: NIT

+ NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 829002462

+ FONDO DE PENSION: PROTECCION
- IBC: $1.000.000,00
+ No. ADJUNTOS: 2
OBSERVACIONES:

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

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

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

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

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 28 dias del mes de Septiembre de 2022,
Cordialmente,

(///’/)[)&J/ P, 7 \/

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento
COOSALUD EPS SA

@ oosakaiErs @Coosiud, @CoodEPSS @coosshudeps




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ GOMEZ DIANA YANETH identificado(a) con CC numero 63.465.998 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2021 Yy Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 20 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
Nombre: ASOC MI QUERIDO VIEJO

Direccién: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com

Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apeliidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
123 30/09/2022 CC 63465998 DIAZ GOMEZ DIANA 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODBECFAGIFBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:37:23 PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %
© Positiva Compaitia de Segures € @PositivaCol O PositivaColombia

es de todos
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con nimero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL! CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, ELIECER MATEO POLO BEDOYA, identificado con la
cedula de ciudadania No 1096249996 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato seré EL
CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacién se expresan y en general por las disposiciones del
Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como DIRECTOR TECNICO, en
las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la calle 73 N 34b 44 barrio ciudadela pipaton en
el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacién de servicios profesionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociaciéon No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL
CIENTO VEINTE PESOS COP ($ 2.661.120.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de
Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para su liquidacién, previa elaboracién y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pensién y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometerd a suministrar todo lo necesario para el buen desempeiio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pact6 en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacién, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente. -

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a |a otra para terminar unilateraimente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que seréa designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debid ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetaré a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demés normas concordantes.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y el sefior ELIECER MATEO POLO BEDOYA

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.

ﬁ '9£%H Sl e S
YERLI CAROLI NEZ LASQU ELIECER MATEO POLO BEDOYA

C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 1096249996 de Barrancabermeja
Representante Legal Director Técnico

CONTRATANTE CONTRATISTA




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008994759 2i8101912101212
I. DATOS DEL TRAMITE (Lummm«mqmumlmmdﬁomdmmmdodﬁlgmehno) Pagina 1 de 2
D Tipo atiliacion A it -Colizante Cabeza de familia 23 Lm
-Beneficiario afilado adicional L] A.Contributivo 2%
J 8. De olicio L] | B.S

(aregistrar porla EPS) [ 3]

8. ingependierte ® . Pensionado [

BEDOYA l ELIECER MATEO
Segundo apellido Primer nombre u
.NUmero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1096249906 Femenino [ Masculino 2181110119118

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

~Dalos personales ; =
11.Etnia 12.Discapacidad 13 SISBEN 14. de poblacion especial
[5] | o Condiion B I i |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
S N l 3124874454 I ELIECER_POLO@GMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
™y BARRANCABERMEJA Urbana 30 z SANTANDER
Municipio/Distrito | oM™ w0 | Lecalidad/comuna Departamento

lV DATOS DE IDENTIFICAGKSN M LOS HEHBHOS DEL NUOLEO FAHILIAR

Primer apellido | Segqundo apeliido l Primer nombre I Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. NGmero documento identidad Sexo Fecha de nacimiento
Femenino [J Mascuino [J

_Primer fiomore Sequnao nombee

28.Fecha de nacimiento

a
Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

ELIECER MATEO POLO BEDOYA | [ec] l 1096249996 | o
3 CR 36 D 59 11 BRR ALCANZAR | spower | ELIECER_POLO@GMAIL.COM l BARRANCABERMEJA | SANTANDER
Dirgocon Tokseion Correp clecronico o

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4008994759
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

10. Tipo de Novedad .
71 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 11. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
—1 2. Comeccion datos basicos de identificacion Dl:.nasﬁnwmbndewuﬁhmamadammaﬁnrwucmesm
] 3. Actalizacién documento de identidad [ 13. Moviidad: L1 A Régimen Contributivo
7] &. Actualizacion y/o correccion datos complementarios [J 8. Régimen Subsidiado
] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 1a.rrasiado: [ A Mismo regimen

Codigo: D ] B Diterente régimen
[ 6. Relnscripcion en la EPS 3 [ 15. Reporte de tallecimiento
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16.Reporte del tramite de proleccion al cesante
5 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar ] 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ &. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [J 18. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacion de la relacion taboral o perdida de las condiciones para segulr cotizando
41. Datos basicos de la identificacion
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Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES _

465 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y aflliados adicionales.

475 Deciaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion.
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IX.ANEXOS :
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terminacion de la union marital,

[T 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

] 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que conste la perdida de fa patria polestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por et colizante sobre la ausencia de los padres.
(] 63.Copia de la autorizacion de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

¢ ariticacion de vincutacion a una entidad alorizada para realizar afiiaciones colectivas.
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67. Datos del SISBEN
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70, Datos funcionario que realiza la validacion
7T.Fifma oel Tuncionanc
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e
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oorvenir

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

NI 24.808-8

CERTIFICA QUE:

ELIECER MATEO POLO BEDOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.249.996, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

o Sommm Aaministraccss de Fondns de Penslones y Cesantias S A




@) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: NI Numero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
=§ Nombre: ASOC Mi QUERIDO VIEJO

§é Direccion: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

A Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

E Correo electrénico: amordedioss @ hotmail.com

7 Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

5

' ‘;‘.' DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
117 30/09/2022  CC 1096249996 POLO BEDOYA ELIECER 1 0522  Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODBECFAGSFBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:15:38 PM por el portal de emprSas Edesk

if A Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
w © Positiva Compaiifa de Sequros € @PositivaCol O PasitivaColombia

El emprendimiento

Minhacienda

‘{fﬁ/ Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, @

es de todos




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalimente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL! CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, ELIZABETH RAMIREZ identificada con la cedula de
ciudadania No 63471213 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios que se regulara
por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo
de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestaré los servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, en
las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios se extendera por un
periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No
5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MiL
PESOS COP ($ 2.331.000.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los requisitos
necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades, fotocopia del
documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de aportes en
seguridad social, pension y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometerd a suministrar todo lo necesario para el buen desempefio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacién, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dar4 lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debi6 ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Orgénico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora ELIZABETH RAMIREZ

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacidén segln acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Distrito de Barrancabermeja.

L N QA/Q/\ ﬂ, 2011761[ h i ive 1
MAY m.lké\nnoum MARTINEZ VELASQUEZ ELIZABETH RAMIREZ

C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 63471213 de Barrancabermeja
Representante Legal Manipuladora de Alimentos
CONTRATANTE CONTRATISTA




COOSALUD

{* tv Dienestar

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 28/09/2022, se radico solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS,
relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

+ No. RADICADO: 27176867

« REGIMEN: Contributivo

* TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
« FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-09-28

* TD AFILIADO: cc

+ NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 63471213

- TD EMPLEADOR: NIT

+ NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 829002462

- FONDO DE PENSION: PROTECCION
- IBC: $1.000.000,00
+ No. ADJUNTOS: 2
OBSERVACIONES:

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

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

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

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

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 28 dias del mes de Septiembre de 2022.
Cordialmente,

—

[ Cppli s —ERREL \

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento
COOSALUD EPS SA

ECoosahuEPSS  @consiudeps




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ ELIZABETH identificado(a) con CC numero 63.471.213 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de septiembre de 2013 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi:

1. E| 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
@™ 2. ElI20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de septiernbre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Nimero de documento: 820002462 Cédula Usuario:  CC 1096222501
Nombre: ASOC MI QUERIDO VIEJO ;

Direccion: CLL 73 # 348-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: amordedioss @ hotmail.com

Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0522

Actividad Econémica: 1552101 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREFPARADAS, EN RESTAURANTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
v DATOS AFILIADOS RADICADOS
RM Cobertura /" Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
19 30/09/2022 CC 63471213 RAMIREZ ELIZABETH 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODBECFAG9FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 4:15:52 PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento
es de todos

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %
© Positiva Compaiifa de Segures € @PositivaCol @ PesitivaColombia

Minhacienda




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, JHORCENIA RAMOS ORTEGA, identificada con la
cedula de ciudadania No 28070178 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato seré EL
CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del
Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la calle 73 N 34b 44 barrio
ciudadela pipaton en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios profesionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociacién No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL
OCHOCIENTOS PESOS COP ($ 3.880.800.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de
Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracién y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pension y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometerad a suministrar todo lo necesario para el buen desemperio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateraimente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacién se resolvera por un tribunal de arbitramiento que seréa designado por las partes y seré
en el domicilio donde se debié ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y deméas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacién Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora JHORCENIA RAMOS ORTEGA

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.

{Larcenla Ry

MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ JHORCENIA RAMOS ORTEGA,
C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 28070178 de Barrancabermeja
Representante Legal Auxiliar de Enfermeria

CONTRATANTE CONTRATISTA




AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ompensar epS

FORMULARIO (NICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES £
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL WM’ eps
AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE salud

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

' Sl NO
¢Hwbdlbmdamhnbddbnmhbdeaﬁad6n.hEPSbﬂmmdowahdoDuodmy B L__]
Deberes del Afiliado y del Paciente?

g,vabdtigendaMddfumiﬂiobaﬂhdﬂn,hEPSblimhumdehmm g D

Demwﬁodondesamhdemmdnwpwsbendm@g?
g,LeyéeloonmdodelaomadederedmdedamadoyMM?

¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?
wmmmmdmmhmmmmwhw

Firma del afiliado (cotizante): o Kmos
No. Identificacién; 2507077

HMANEGO(NW&MMdeMM

A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No.
fo hace en su nombre, el (la) sefior(a) 4 :
con C.C. No. mayor de edad ymmmmwbanmmnm

m.mmmmmmmmhmmwmmmmhmmmm
(ia) sefior(a)

Firma a Ruego:

; Nombres y apellidos
Nombres y apellidos: et n oy

firmar:

Identificacion:
Edad: |dentificacion: B e e
Direccién
de domicilio:

”” AUTORIZAGION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, mmm.mmammmawmm.mmw
mmuwssmzmzmmmamayammamz para tratar mi informacion personal, segin lo establecido
enaumamammwbhmw.mmmIMbwmmhmmMm
seré utilizada en el desarrolio de las funclones propias para:

« Dar cumplimiento a obligaciones contrafdas conmigo y/o mis beneficiarios.

«Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

-Hmyhevduhddd&buﬁﬁsﬁowﬂdnnmwﬂmpunﬂ.

-umammmmmwﬂmmumpﬂmummwmm

mammm;mmuwmmwmwmmmmm.m
mumummmmmmmmmqmmmqum*mumamm”
Compensar EPS.

-Tmmmmpemauwmwmhwm,mdmamumanm

ylo traslado en el sistema.

-WMMMth&WWWmm&hM&W&M.
mm.mummmmmumamummmmumumm
m&waanam&leumumahMNeotmdomlalmedlnhs
técnicas y tecnologicas necesarias para el aseguramiento de los datos.
c«mmmbmfunmMMthEPSWNMMQmmmmmeammm
mmmmmam.m.m.wmmwmmmdmmm
memyhmmdehm.
umummmwwm.wmmmum,m,mm
MymﬁhﬂMmhw1ﬁ1mmﬂymmmmMmﬁhmm
Mammmmmmuymahmamwmmmmammumm
en el momento de otorgaria.

Firma del afiliado (cotizante)

No. identificacion:  ZI070/7




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS ORTEGA JHORCENIA identificado(a) con CC nimero 28.070.178 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CERTIFICA

YIGILADO

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JHORCENIA
RAMOS ORTEGA, identificada con Cédula Ciudadania No. 28070178 contratista de la
empresa ASOC MI QUERIDO VIEJO, con Nit No. 829002462. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 30/09/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 29/09/2022 y fecha hasta 19/12/2022, su estado actual de afiliacién 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 afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019551360.

Dada en Bogotd, a los 29 dias del mes de septiembre de 2022

M5 4 1.3 FRI5 v 04

Cordialmente

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

S — Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nit 400 .01 1 1583-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170

M Bogotd: 3307000 / Portal Wt www. DOSIHVE.GOV. 00 p . iento Michavkorda
) s de todos

s © Positiva Campadia de Segures © @@Pasitivalol QO PostivaColombla

Wmmiwum:wp.m
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legaimente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, LEONARDO VILLABONA GARCIA identificado con la
cedula de ciudadania No 91422191 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios que se regulara
por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo
de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios como INSTRUCTOR DE DEPORTE,
CULTURA Y RECREACION, en las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45N
80 32 barrio caminos de san silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios se extendera por un
periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacién No
5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS COP ($ 10.311.840.00), pagaderos previa presentacion de informes a
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al
cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe
técnico de actividades, fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta
profesional, copia del pago de aportes en seguridad social, pension y riesgos laborales de los meses
referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempeiio de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pact6 en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacién, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debid ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja

_constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido

Viejo y el sefior LEONARDO VILLABONA GARCIA

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacién No 5462-22 en sefial de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Distrito de Barrancabermeja.

k;&%}oum mnrlmféa};# LE SAILLKEONA GARCIA ]

. ’Téﬁf —
C.C 1096222501 de Barrancabermeja W /
Representante Legal Instructor de Deporte, Cultura y Réc\acion

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEONARDO VILLABONA GARCIA identificado(a) con CC 91422191 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de septiembre 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,

< 7%
Geren%lgj{fiﬂl?a[chnes
Nueva EPS S.A
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?CO[pensﬁones a GOBIERNO DE COLOMBIA
10 300s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEONARDO VILLABONA GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91422191, se encuentra afiliado/a desde 28/09/1988 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 D9




@) POSITIVA

SUPEHNTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEA

VIGILADO

WS 413 R )

4

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 826002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
Nombre: ASOC Mi QUERIDO VIEJO

Direccién: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com

Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
118 30/09/2022 CC 91422191 VILLABONA GARCIA LEONARDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODBECFA69FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:17:37 PM por el portal de empresas Edesk

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %
€ Positiva Compaia de Seguros @ @PusitivaCol O PasitivaColombia

es de todos

Minnhacienda




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con nimero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL!I CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, LIBARDO MARTINEZ MORATO identificado con la
cedula de ciudadania No 91424786 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. Hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios que se regulara
por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo
de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios en el AREA DE MANTENIMIENTO Y ASEO,
en las instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la carrera 45 N 80 32 barrio caminos de san
silvestre en el Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios se extendera por un
periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de asociacion No
5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL PESOS COP ($ 12.474.000.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de
Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pensién y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempeno de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacté en la clausula tercera y en el termino
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucién y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que seré designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debi6 ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetard a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucion de conflictos y demas normas concordantes.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y el sefior LIBARDO MARTINEZ MORATO

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del ano
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en senal de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Distrito de Barrancabermeja.

oD
MAYE MOLlNA MARTINEZ VELASQU LIBARDO MARTINEZ MORATO

C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 91424786'de Barrancabermeja

Representante Legal Encargado de Mantenimiento y Aseo

CONTRATANTE CONTRATISTA
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;. COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBARDO MARTINEZ MORATO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91424786, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de septiembre de 2022,

Rosa Mercades Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
Nombre: ASQOC MiI QUERIDO VIEJO
Direccion: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON
Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com
Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
121 30/08/2022 CC 91424786 MARTINEZ MORATO LIBARDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

3C679A40E3BODB6CFAG9FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:32:12 PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, @
© Pasitiva Compaia de Seguros @ @PositivaCel  © PasitivaColombia 7
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El emprendimiento Minhacienda




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL| CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, LUIS FRANCISCO BENAVIDES GOMEZ, identificado
con la cedula de ciudadania No 91486663 de Bucaramanga; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por las disposiciones del
Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de qué trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como NUTRICIONISTA, en las
instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la calle 73 N 34b 44 barrio ciudadela pipaton en el
Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios profesionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociacion No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de ONCE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL PESOS COP
($ 11.088.000.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e
Inclusién Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos los requisitos necesarios
para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades, fotocopia del documento
de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de aportes en seguridad
social, pension vy riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad vy diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las' siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempeno de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el termino
estipulado. 3) Entregar toda la informacion, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debi6 ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora LUIS FRANCISCO BENAVIDES GOMEZ

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del ano
2022, con iniciacion seguin acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22, en sefal de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.

|

" & S ;’A)
MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ LUIS NCISCO BENAVIDES GOMEZ
C.C 1096222501 de Barrancabermeja CcC 9(448 663 de Bucarémanga
Representante Legal Nutricionista

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUIS FRANCISCO BENAVIDES GOMEZ identificado(a) con CC
01486663 se encuentra &filiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de septiembre 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,

(,7-‘5"\/&’«4/
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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Ci)COlpenSiones 6 GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FRANCISCO BENAVIDES GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91486663, se encuentra afiliado/a desde 02/09/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 29 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

: DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: NI Numero de documento: 829002462 Cédula Usuario: CC 1096222501
§§ Nombre: ASOC MI QUERIDO VIEJO

gg Direccién: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

& Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

i Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com

E Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

T

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

———
VIGI

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
114 30/09/2022 CC 91486663 BENAVIDES GOMEZ LUIS 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

b

Cordial saludo,

MS 41 3 R

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

3C679A40E3BODBECFAB9FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 5:04:38 PM por el portal de empresas Edesk

N, Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co gfsgrzf:;%rg'miomo MinHacienda

4‘;&} Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %
U © Positiva Compafia de Sequros € @PaositivaCal  © PositivaColombia )




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Entre La ASOCIACION CENTRO VIDA MI QUERIDO VIEJO, sociedad comercial legalmente constituida y
con domicilio principal en la ciudad de Barrancabermeja, con numero de NIT 829.002.462-6 y quien en
adelante para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE; representada legalmente por
MAYERL| CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 1096222501 de
Barrancabermeja; al pie de su firma y por otra parte, LUZ DAILYN VELASQUEZ BLANCO identificada con la
cedula de ciudadania No 1096237641 de Barrancabermeja; quien para efectos del presente contrato sera EL
CONTRATISTA. hemos convenido celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
que se regulara por las clausulas que a continuacion se expresan y en general por, las disposiciones del
Cadigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de queé trata este contrato:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA prestara los servicios profesionales como PSICOLOGA, en las
instalaciones del centro Vida mi Querido Viejo ubicado en la calle 73 N 34b 44 barrio ciudadela pipaton en el
Distrito de Barrancabermeja.

SEGUNDA. TERMINO DEL CONTRATO: Este contrato de prestacion de servicios profesionales se extendera
por un periodo de 63 dias programados, contados a partir de la firma de acta de inicio de contrato de
asociacion No 5462-22 se incluye festivos y no dominicales

TERCERO. VALOR: El valor de este contrato es de TRECE MILLONES SETECIENTOS VEINTI UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS COP ($ 13.721.400.00), pagaderos previa presentacion de informes a Secretaria
de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social del Distrito de Barrancabermeja, previo al cumplimiento de todos
los requisitos necesarios para su liquidacion, previa elaboracion y entrega de informe técnico de actividades,
fotocopia del documento de identidad, fotocopia del Rut, Fotocopia de la tarjeta profesional, copia del pago de
aportes en seguridad social, pension y riesgos laborales de los meses referentes a cada pago y cuenta de
cobro.

CUARTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 2) Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o un delegado. 3) El contratista se compromete a cumplir con las siguientes funciones:
debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se
generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas de aplicar los procedimientos pertinentes y
ofrecidos en su propuesta de trabajo.

QUINTO. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE 1) El
CONTRATANTE se comprometera a suministrar todo lo necesario para el buen desempeno de la labor
contratada, 2) Cancelar el valor del contrato segun la forma que se pacto en la clausula tercera y en el término
estipulado. 3) Entregar toda la informacién, materiales y suministros que solicite el CONTRATISTA para poder
desarrollar con normalidad su labor independiente.

SEXTA. TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente este contrato de Prestacion de Servicios.

SEPTIMA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su
ejecucion y liquidacion se resolvera por un tribunal de arbitramiento que sera designado por las partes y sera
en el domicilio donde se debié ejecutar el servicio contratado o en su defecto el domicilio de la parte que lo
convoque. Este tribunal se sujetara a lo dispuesto en el Decreto 1818 de 1998 o Estatuto Organico los
sistemas alternativos de solucion de conflictos y demas normas concordante.

OCTAVA. REGIMEN LABORAL: Por ser el presente un contrato de caracter administrativo, se deja
constancia que por su naturaleza no constituye vinculo de trabajo entre la Asociacion Centro Vida mi Querido
Viejo y la sefiora LUZ DAILYN VELASQUEZ BLANCO

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento, en dos ejemplares del mismo
tenor, para cada una de las partes involucradas el décimo noveno (19) dia del mes de Septiembre del afio
2022, con iniciacién segun acta de inicio de contrato de asociacion No 5462-22 en senal de aceptacion de las
condiciones pactadas en el Municipio de Barrancabermeja.

) b N\ e
%e-{,%‘/ s
| CAROLINA MARTINEZ V LUZ DAILYN VELASQUEZ BLANCO
C.C 1096222501 de Barrancabermeja CC 1096237641 de Barrancabermeja
Representante Legal Psicéloga

CONTRATANTE CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ DAILYN VELASQUEZ BLANCO identificado(a) con CC 1096237641
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de septiembre 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,

CES
: SOV
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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sélo hay uno

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

En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~
CERTIFICA QUE:
LUZ DAILYN VELASQUEZ BLANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.237.641, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2022.
Cordialmente,
o
Gerencia de Clientes
\\ II
20<
Tenga en cuenta:

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

LSS asadan Anmicistradors de Fondos de Pensiones y Casantias 5 A
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COMPANIA Dt SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/09/2022

3 DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Nimero de documento: 829002462 Cédula Usuario:  CC 1096222501
‘é Nombre: ASOC MI QUERIDO VIEJO

%g Direccién: CLL 73 # 34B-44 BARRIO CIUDADELA PIPATON

i Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA

§ Correo electrénico: amordedioss@hotmail.com

3 Teléfono: 3022873247 Tarifa: 0.522

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

_m

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

me—e
VIGI

Cédula Usuario Nombres y Apeliidos del Usuario
CC 1096222501 MAYERLI CAROLINA MARTINEZ VELASQUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento A Nombre Trabajador ; Riesgo Tarifa Tipo
111 30/09/2022 CC 1096237641 VELASQUEZ BLANCO LUZ 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

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

>

Cordial saludo,

MS 4 1 3 M

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

3C679A40E3B0DBECFAB9FBD31CF5735E Certificado impreso el dia 9/29/2022 4:26:18 PM por el portal de empresas Edesk

El emprendimiento Minhacienda

A Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
1& f ; Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co w
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