ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 04

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR N
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

ALENNIS DAVILA GOMEZ Carrera cra 60 N° 42 ¢ 40 Casa B/ Maria Eugenia

IDENTIFICACION CARGO

63.461.104 de Barrancabermeja INSTRUCTORA EN CULTURA- RECREACION Y DEPORTE
SALARIO VALOR

$ 3.222.450 TRES  MILLONES DOSCIENTOS  VEINTIDOS MIL

CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.- (3.222.450)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA EN CULTURA- RECREACION Y DEPORTE A LOS 105
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO
AMANECER CAMPESTRE ”, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT N0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra ALENNIS DAVILA GOMEZ,
identificada con cedula de ciudadania No. 63.461.104 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se le
denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual rige bajo las
siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
, A PRESTAR SUS SERVICIOS A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE", EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y
a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a
la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de TRES
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE - ($3.222.450)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningun tipo subordinacién de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econodmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relacioén laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

c.c. N 6386/ /90

L CONTRATISTA

EL CONTRATANTE C.C. ﬂﬁ P
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12022-10-04 11:25:47, el afiliado ALENNIS DAVILA identificado con
CC nimero 63461104
realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
383397870467 2022-10-04 REINGRESO
11:25:47
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION  COTIZANTE iBC CARGO REINGRESO
cC 63461104 ALENNIS DAVILA 3222450 INDEPENDIENTE 2022 -10-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes
de Octubre del afio 2022,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALENNIS DAVILA GOMEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63461104, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2012 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 03 de octubre de 2022.

it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - L jratuita 0180 1 0909
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ALENNIS
DAVILA GOMEZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 63461104 contratista de |a
empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 16/12/2022, 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 automdtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102054717.

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

Cordialmente

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

Positiva Compania de Seguros S.A. « NIt BU0.071,153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-120
Bogota: 230 7000 / Partal Wob: wew. pasitivie, gov. oo iy El emprendimiento
: es de todos
€ Positiva Compania de Segures © @ Pasitivalal Q@ PostivaColombia

reso por Internet el 04/10/2022 12:35:32 p. m.

ISCDC: 04/10/2022 12:35:32 p. m.

Minhacienda




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 05

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

ALEXANDER ESPINOSA DELGADO Calle 40 No 60-05 B/ Campestre

IDENTIFICACION CARGO

72.310.975 de Pto Colombia DIRECTOR TECNICO

SALARIO VALOR

$ 3.326.400 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL

CUATROCIENTOS PESOS MCTE.- (§3.326.400)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE DIRECTOR TECNICO A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE 7,
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT N0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra ALEXANDER ESPINOSA
DELGADO, identificado con cedula de ciudadania No. 72.310.975 expedida en Pto Colombia y quien en adelante
se le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual rige bajo
las siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
. utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
A PRESTAR SUS SERVICIOS COMO DIRECTOR TENICO (VIGILANCIA Y CONTROL) DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL PROFESIONAL Y OPERACIONAL DE LA GESTION ORGANIZACIONAL APLICADA
A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
“NUEVO AMANECER CAMPESTRE”, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y
demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas
adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra 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,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.- ($3.326.400)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. E! valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en  pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacién de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
cargo, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento habilidades y
destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningin tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pensién, ARP, segin lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacion Laboral.- El presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o0 mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

EL CONTRATISTA 66 NoNJL\LfJn Llﬂ'\/ = pvosar D
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EL CONTRATANTE C.C. N°
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Posittva Compania de Seguros S A, « NI 800 07 1.753-6 « Linaa gratulta: 01-8000-111-7 70

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico’que ALEXANDER

ESPINOSA DELGADO, identificado con Cédula Ciudadania No. 72310975 contratista de la
empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. ‘Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/10/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 16/12/2022, su estado actual de afiliacidn 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 cédigo (valido por un mes): 20220102030202.

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

Cordialmente

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

Hogota: 330 7000 / Partal Wolty: wasw. pasitiva gov. oo 2 El emprendimiento
. es de todos
© Positiva Compania do Seguros © @) Pusitivalol O Pos tivalolambla

Impreso por Internet el 03/10/2022 02:57:58 p. m.
ISCDC: 03/10/2022 02:57:58 p. m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER ESPINOSA DELGADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 72310975, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacian Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de octubre de 2022.

3

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratull 180 11 (09




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO N° 2

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
AMANECER CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

ANA DOLORES BELTRAN AVILA Calle 42B Casa 91 Barrio Minas Del Paraiso
IDENTIFICACION CARGO

32.007.298 De SAN PABLO MANIPULADORA DE ALIMENTOS
SALARIO

$1.000.000

PERIODO DE PAGO FECHA DE INICIACION DE LABORES
MENSUAL SEGUN ACTA DE INICIO

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias
o el lugar que la empresa determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo,
que signifique cambio de ciudad, se haré conforme al Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempenarse
como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, realizando las siguientes labores: a)
preparar y suministrar desayuno y almuerzo a los Adultos Mayores, b) realizar el
aseo y mantenimiento general de las instalaciones del Centro Vida y ¢) Las demas
que en funcion del cargo le asigne la administradora del establecimiento.

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 : a)
A poner al servicio del EMPLEADOR toda su fuerza y capacidad laboral con fidelidad
y entrega en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo., de conformidad
con las ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR, o sus
representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a
otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la
vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el Empleador.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion
de sesenta y tres (63) dias programados segln acta de inicio, pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales
al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros 10 dias de labores que no es superior a la quinta parte del término inicial
ni excede dos meses. Durante este periodo las partes pueden dar por terminado
unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y
no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: 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.

Ademads del incumplimiento o violacién a las normas establecidas por el empleador
0 sus representantes.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS MCTE-($1.000.000), pagaderos en el lugar de trabajo, y al
finalizar el contrato. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos Iy II del titulo VII
del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA: 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 cddigo 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 debera
ejecutar y se dara 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
autorizd o no se notificd no sera reconocido.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, 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, segtin el articulo 167 ibidem.

DECIMA PRIMERA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligaciéon del
EMPLEADOR afiliar a la trabajadora a la seguridad social como es salud, pensién y
riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los
valores que le corresponda aportan, en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacion menor a quince (15) 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 TERCERA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA CUARTA: 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 30 de septiembre de 2022.

il Wp Qna_Sotres . Pedron  Baka

EMPLEADOR TRABAJADORA
C. .. NC. C.C. No. 32003 298.
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_(\ Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
y BARRANCABERMEJA Urbana & SANTANDER
Municipio/Distrito | zona | I Localidad / comuna Departamento
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B
= e
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i
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[BE
i 1P i a
ﬁ ﬁomﬁ de E %s%uluclon Prestadora de Salud - IPS Todigo de la IPS(a registrar por la EPS)
€ UAB BARRANCABERMEJA - CLINICA SAN JOSE SAS U - JOS
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1 61.Copla orden judicial 0 acto administrativo de custodia.
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—  — B
A s funcionario que rea validacion
Primer apaliido | Segundo apeflido | Primer nombre l Segundo nombre
77 Fiima del luncionarno
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA DOLORES BELTRAN AVILA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 32007298, se encuentra afiliado/a desde 28/02/2014 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 03 de octubre 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 verificacién y no tiene costo alguno.
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www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 04
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
? Compafiia de Seguros S.A.
g‘ N.L.T 860.011.153-6
A
g
%
e CERTIFICA
5
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): ANA DOLORES
BELTRAN AVILA identificado con Cédula Ciudadania No. 32007298, de la empresa
ASCEVIAMNACA est3 afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 04/10/2022
con riesgo 1y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 20220102022695.
Dada en Bogotd, a los 3 dias del mes de octubre de 2022
87
g, Cordialmente
; GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
»"'-'ql‘; > Positiva Compaiia de Seguros S.A. « NiL BU0 0111584856 « Linea gratutta: 01-85000-111-170
.. | ’ ogota: 330 7000 / Partal D wosw, DS tiva. QOov.Co ¥ El emprandimiento
‘\&g © Posit v:JC,:;naa': (] :c S(::;r:s Ov::;c:mvaul ' © PesitivaColombia el 'md s

Impreso por Internet el 03/10/2022 11:17:05 a. m.
ISCOC: 0310/2022 11:17:05a. m.

Minhacienda




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 09
NOMBRE DEL EMPLEADOR ' DOMICILIO DEL EMPLEADOR

ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE
NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR
GERALDINE PLAZA DAVILA Calle 43 No 53 apto 101
IDENTIFICACION CARGO
1 1.071.357.854 de San Carlos- Cordoba INSTRUCTORA DE PROYECTOS PRODUCTIVOS
SALARIO VALOR
$ 1.817.550 UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETEO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE.- ($1.817.550)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE PROYECTOS PRODUCTIVOS A LOS 105 ADULTOS
MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER
CAMPESTRE ", EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO

SIMPLIFICADO

. EL CONTRATO SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONVENIO
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO
AMANCER CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT N0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra GERALDINE PLAZA DAVILA,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.071.357.854 expedida en San Carlos- Cordoba y quien en adelante
se le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cuél rige bajo
las siguientes clausulas que a continuacién se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL. CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
. A PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE PROYECTOS PRODUCTIVOS A LOS 105 ADULTOS
MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ‘NUEVO AMANECER
CAMPESTRE”, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y @ ejecutar los trabajos y demas actividades propias
del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: EL CONTRATO SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE
INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA NUEVO AMANCER CAMPESTRE, el cual podr4 prorrogarse por acuerdo entre las partes con
antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar
por escrito, siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de
Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor UN MILLON
OCHOCIENTOS DIECISIETEO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESQS MCTE - ($1.817.550)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacién de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningun tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. ¢) Responder por los
elementos, bienes e informacion que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- E| presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

| 7,
EL CONTRATISTA C.C. Ne 6@( ﬂd({/\'f (gﬁc(
AL B

/
/ -

EL CONTRATANTE C.C. N°

Lo 24221 F
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eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12022-10-04 11:14:51, el afiliadc GERALDINE PLAZA identificado con
CC numero 1071357854
realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
936570042232 2022 -10-04 REINGRESO
11:14:51
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
cC 1071357834 GERALDINE PLAZA  I817550 INDEPENDIENTE  2022-10-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes
de Octubre del afo 2022.




POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

©

" POSITIVA
< Compafifa de Seguros S.A.
gs N.L.T 860.011.153-6
i
)
i
4
o
e CERTIFICA
E

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que GERALDINE

PLAZA DAVILA, identificada con Cédula Ciudadania No. 1071357854 contratista de la

empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 16/12/2022, 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 deberd 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (valido por un mes): 20220102053835.

- Dada en Bogotd, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
:

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

R I e it A
”\!’9‘{/} [ f] Pusl'uu:‘Co.mnan-n de Segurcs © @Pasitivalal og;ns tivaColombia ‘1.7 2806 Ao : . s
Impreso por Internet el 04/10/2022 12:09:05 p. m.
ISCDC: 04/10/2022 12:09:05 p, m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERALDINE PLAZA DAVILA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1071357854, se encuentra afiliado/a desde 21/06/2019 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 03 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la psgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 10

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

JORGE LUIS BARRAZA ARIAS Cra 60 No 40- 39 B/ Campestre

IDENTIFICACION CARGO

8.705.859 MANTENIMIENTO Y ASEO

SALARIO VALOR

$3.118.500 TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS

PESOS MCTE.- ( $3.118.500)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y ASEO INFRAESTRUCTURA FISICA A LOS 105
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO
AMANECER CAMPESTRE ", EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: EL CONTRATO SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN ACTA DE INICIO DEL CONVENIO
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO
AMANCER CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra JORGE LUIS BARRAZA ARIAS,
identificado con cedula de ciudadania No. 8.705.859 expedida en Mompox y quien en adelante se le denominara
EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual rige bajo las siguientes
clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
, A PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y ASEO INFRAESTRUCTURA FISICA A LOS 105 ADULTOS
MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ‘NUEVO AMANECER
CAMPESTRE", EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias
del servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: EL CONTRATO SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN ACTA DE
INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA NUEVO AMANCER CAMPESTRE", el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes
con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera
constar por escrito, siempre y cuando se prorrogue O inicie un nuevo convenio con el municipio de
Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL. CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor TRES
MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE .- ( $3.118.500)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento de la
obligacién del Objeto del Convenio en las clausulas anteriores, EL CONTRTISTA debera realizar la
vigilancia, asi como garantizar la ingesta de los alimentos que se prepara en la Asociacion, que cumplan
con las cantidades exactas y que sea de buena calidad los alimentos.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existird ningun tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, seguin lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010.g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado de la alcaldia Distrital de Barrancabermeja haga visitas a las
instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el
protocolo de bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informaciéon que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral. - El presente Contrato no genera relacién laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

EL CONTRATISTA C.C. N° \—.fcm / JM %‘ xrecala
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009023803 0}41|0[2[0[2j2

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instry que se an anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2

Jipo de tramite 2. Tipo afiliacion A -Cotizante Cabeza de familia 3¢ [3.Regimen

» Individual o e .
_ -Beneficiario afifiado adicional A Contributive 3

A, Afiliacién | B.Reporte da Novedades X B. Colectiva __] B. Institucional ] B. De oficio .| B.Subsidiado _|

. Tipo de alillado . 1ipo de cofizante Codigo

- : . (a registrar por la EPS) | g |
A Cotizante® B, Cabeza de Famiia | c. Beneficiario [ | A, Dependiente | B. Independiente @ €. Pensionado |_|
A. AFILIACION

1l
6.Apellidos y nombres

IF famili

BARRAZA I ARIAS l JORGE LuIS
Primer apeflido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad Numero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
8705859 Femenino (]  Masculino 3 2(8|1|1|1jsj6j0
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dat, n
11.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
I 6 I Tipo [FINIM| Condicion [TIP]

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A.

INSTITUTO DE SEGURQO SOCIAL 1000000
18.Residencia
URS LAS GAVIOTAS MZ 74 LT 02 3132853845 LEVASQUEZ7582@GMAIL.COM
Direccion Telefono fljo Telefono celular Correo electronico
P CARTAGENA Urbana X BOLIVAR
Municipio/Distrito | Zona Rural L I Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del 0 compafiero(a te cotizante
19. Apeliidos y nombres compietos

Primer apeliido I undo apellido Primer nombre undo nombre

20. Tipo documento de identidad

r1 . Nimero documento identidad 23. Fecha de nacimiento

2. Sexo
Femenino __| Masculino |

Segundo spellido Prmer nombre Segqundo nombre |
i

B2
BT
- - S AT
25. Tipo documento de identidad 26. Niimero de identidad e sscoiG 8.Fecha de nacimiento

131. Discapacidad Condicién
.Parentesco . Etnia Ti

; F i L Lt =

BT

B2

B4
J ‘!os de residencla
B Zona 33 Valor de 1a UPC del afiliado |

Municipio/Distrito Uoors ol Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal (a registrar por la EPS)

BT

B2

B4

. Nom e 1a Instituci ora de Salud - IPS_ memﬁarpmhﬂfs)
C S AG CRA71 - VSUO AGENA INDIAS CRA 71 VSCARIN - VSUQDINDIA

B = "

B =

B = =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES

5. Nombre o razén social

DE LAS ENI]DAD% !g§§gQN§ABLE§ DE LA AFILIACION QQQETN*!NSTH#SENAL O DE ?f%[g
. Tipo de . Tipo de a o pagador de
dentificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacién ensiones(a reglstrar por la EPS)

JORGE LUIS BARRAZA ARIAS | [ecc] | 8705859 [ 04
139.Ubica
URB LAS GAVIOTAS MZ 74 LT 02 | oazesseds I LEVASQUEZ7582@GMAIL.COM l CARTAGENA | BOLIVAR
Direccion Teleéfono Cofreo Gnico Muni istrito D 1o

M-PYGA-F001V 1.0-2018




No de Radicacion

4009023803
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
,_:T 1. Modificacién datos basicos de identificacion L1 11, Vinculacion s una entidad autorizada para realzar afiliaciones colectivas
[ 2, Comeccidn datos basicos de identficacion L1 12, Desvincuiacion de una entidad autorizada pars realizar afifiaciones colectivas
(] 3. Actualizacisn do to de identi [ 113, Movilidad: ] A, Régimen Contributivo
Lrl 4, Actualizacion y/o correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de Ia inscripcion en la EPS. ] 14.Trastado: ] A Mismo régimen
Cadigo: D _] B. Diferente régimen
L] 6. Reinseripeion en ta EPS 1 15. Reporte de failecimiento
1 7. Inclusién de beneficiarics o de afiliados adicionales ._J 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
ig 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar :} 17. Reporte de la calidad de pre-Pensicnado
.:_] 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales TS Reporte de la calidad del pensionado
1 1o, Terminacidn de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
D
41. Datos basicos de la identificacién
Primer a o | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento
de Identidad de identidad Sexo . , Fecha de nacimiento 42 Fecha
- Femenino [ | Mascuino [ ] O41101210}212
43.EPS anterior m:‘::‘f Us Wendo 45.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones
DECLARAC|ONES Y A N

46._) Dedlaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47._] Dedlaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcitn.

48._ Declaracion de existancia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la ga de doc! tos que acraditan la condicion de beneficiarios.

49, Declaracion de no intemacién del colizante cabeza de familla beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucian Prestadora de Salud .

50 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales

51, Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afilacion del reporte de novedades 2 la base de datos de afiliados vigente y a las entid: publicas que poir sus funciones la requieran
ﬁﬂumnunénpmquclaEPSmanelelosdalospersonalosdalcoﬁzameocabezadetarnllaydcsun ficiarios o afillados adi les, de acuerdo con o previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
v

53/_] Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular come mensaje de texto

VIl FIRMAS

54. Cotlzante o cat de familia o t ficiario :.::oE': ;r:plndor aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

S
L] 56.Anex0 Copia del documento de identidad: cN. L] re. ] . [] cc. [} pA ] ce. [} cb. [ sc. [

Canlidad: D D D D D D D D [:] D Total: m

1 s7. Copia del di de incapacidad por la autoridad competente,
L] ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacion o sentencia Judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentancia judicial que declare sl divorcio ,sentencia judicial para que declare ja separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que deciara la
tarminacion de la union marital.

__J 60. Copia certificado de adopcion o acts de entrega del menor
O 61.Cop:a orden judicial o acto administrativo de custodia.

| 62,Documentc en que conste ia perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o Ia declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
L] 83.Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintsndencia Nacional de Salud
# .Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.

9 és.Copla del acto ink ivo O pr \cla de las autoridades compatentes en la que consiste |a callidad de beneficiario o se ordene Ia aflliacién de oficio.
=R ENCIADOS v ] IAL

66. Identificaciéon de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

Codigo del municipio | Cédigo del Departamento

70, Datos funcionarnio que realiza la validacion
Primer apeliido l Segundo apellido ' Primer nombre Segundo nombre

71 Fima del Tunclonano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Obscervaciones
Recuerde que fa firma, al final del formulario, valida las declaraci das ylo diligenciadas en el capitulo VIl Dect: i yIX A izacl: asi como la idad de las demds inf i6

registrada,
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE LUIS BARRAZA ARIAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 8705859, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2007 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 03 de octubre 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 economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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@) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

POSITIVA
;i Compafiia de Seguros S.A.
_'_f_ § N.I.T 860.011.153-6
El
g
t
4
Q CERTIFICA
°
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JORGE LUIS
BARRAZA ARIAS, identificado con Cédula Ciudadania No. 8705859 contratista de la empresa
ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con
fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado con fecha desde
04/10/2022 y fecha hasta 07/12/2022, 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 afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (vélido por un mes): 20220102066012.
5 Dada en Bogotd, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
¥
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
g — - Positiva Compania de Seguros S.A. « NIt BU0.071.153-5 « Linaa gratuita: 01-8000-111-770 P :
a 1 Haogota: 330 7000 / Partal b WW. DOS Hiva Qov. 00 A El amprendimiento N barsd
"‘%ﬁ © Positiva Cmpam:dc Segurus o\’k"z’?‘l;uxnlvva(inl O Positivatolambia t:’ it " S i

Impreso por internet el 04/10/2022 06:05:09 p. m.
ISCOC: 04/10/2022 06:05:09 p. m.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 06

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

LINA MARIA HERAZO DOMINGUEZ Calle 40 a N° 54-85 B/ Campestre

IDENTIFICACION CARGO

52.266.106 de Bogota FISIOTERAPEUTA

SALARIO VALOR

$ 3.430.350 TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA  MIL

TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.- ($3.430.350)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE FISIOTERAPEUTA ALOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES
A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ”, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL. CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT N0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra LINA MARIA HERAZO
DOMINGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 52.266.106 expedida en Bogota y quien en adelante se
le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cuél rige bajo las
siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
, A PRESTAR SUS SERVICIOS DE FISITERAPEUTA A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ‘NUEVO AMANECER CAMPESTRE", EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podré prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a

la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor TRES
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE - (§3.430.350)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningan tipo subordinacioén de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o0 mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

EL CONTRATISTA ce. N° UMU‘UZDE

52 266-10¢

%
EL CONTRATANTE C.C. N° . ’2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.

sividiciAn da admintetradar:

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

LINA MARIA HERAZO DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.266.106, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupoe

Adiinistaxions de Foados de Pensiones y Cesantias 5 A. - Nit 800 144.321-3 Fitial de AVA L




' @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
5 Compafifa de Seguros S.A.
g N.|.T 860.011.153-6
<2
29
o
- CERTIFICA
5

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que LINA MARIA

HERAZO DOMINGUEZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 52266106 contratista de la

empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/10/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 30/09/2022 y fecha hasta 03/12/2022, su estado actual de afiliacion es

ACTIVO y riesgo 3.

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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (vélido por un mes): 20220102033834.

E‘.
- Dada en Bogotd, a los 3 dias del mes de octubre de 2022
M

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

v, B ity 1
‘\\'yﬁ O Pamw: Compania fio ;cuuru ov:,:Pclnt»vaCul QPns tivaColombia t;" e “‘.Qm’d:

Impreso por internet el 03/10/2022 04:16:01 p. m.
ISCODC: 03/10/2022 04:16:01 p.m.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 03

NOMBRE DEL EMPLEADOR | DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre

CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

LISETH PAOLA GUERRERO CRA 32 N° 3-45 BARRIO 3 UNIDOS

IDENTIFICACION CARGO

1.096.193.168 DE BARRANCABERMEJA AUXILIAR DE ENFERMERIA

SALARIO VALOR

$ 2.425.500 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VIENTICINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE.- ($2.425.500)

OBJETO:  PRESTAR SUS SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ",
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
' | ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
 CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No0.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra LISETH PAOLA GUERRERO,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.193.168 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se le
denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual rige bajo las
siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
, A PRESTAR SUS SERVICIOS DE AUXILIR DE ENFERMERIA A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ‘NUEVO AMANECER CAMPESTRE’, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacioén a
la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE - ($2.425.500)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en  pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades. ellas son; a) identificar y evaluar
factores de riesgos (toma del pulso, tension, presion arterial, frecuencia cardiaca b)Llevar controles
estadistico c¢) realizar trabajo de campo domiciliario durante el convenio de manera asistida-
epidemiolégica en todas las situaciones que se presenten en factores de riesgos d)atender y mantener la
coordinacion necesaria para lograr una eficaz prestacion del servicio.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningtin tipo subordinacién de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucién del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pensién, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

EL CONTRATISTA G.G. N° lwﬁH qr)cw\o\ 6 Vepe )
toqé|qB 165-

WD

AT TS

EL CONTRATANTE C.C. N°
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LISETH PAOLA GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.193.168, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
e S

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 beneficio pensional.

Grupo

Admisdstradors de Fondos de Pansiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 334-3 ‘ Fitial de AVA L




@ PoSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

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

"7‘ DATOS DE LA EMPRESA
'5 Tipo documento: NI Nimero de documento: 900670630 Cédula Usuario: CC 45452218
:_E Nombre: ASCEVIAMNACA
0
Eé Direccién: CLL 40 # 59 -65
53 Departamento: SANTANDER Municipio: BARRANCABERMEJA
i Correo electrénico: ESPERBARIAS@HOTMAIL.COM
@ Teléfono: 3132853846 Tarifa: 0.522
2 Actividad Econémica: 1853201 EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES
< DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS
e A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION DIRECTA DE
o BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES,
> ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE
VICTIMAS DE DESASTRES ETC.
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 45452218 ESPERANZA ESTHER BARRAZA ARIAS
)
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
128 05/10/2022 CC 1096193168 GUERRERO LISETH 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 atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
3
g
o
g
Cordial saludo,

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

E74D3ABS5D1D42AD0CCI9D68D4FFCACS Certificado impreso el dia 10/4/2022 2:32:37 PM por el portal de empresas Edesk
Eas Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, %
: » Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ? El emprendimiento ; i
a\\\Jf ; . e it i 2 . ‘;’ es de todos Minhaciends
R O Positiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01
NOMBRE DEL EMPLEADOR | DOMICILIO DEL EMPLEADOR

ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE
NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR
MARIA JOSEFA GONZALEZ Cra 49 29-30 Barrio el Castillo
IDENTIFICACION CARGO
1.096.189.985 de Barrancabermeja NUTRICIONISTA
SALARIO VALOR
' $2.772.000 DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y DOS MIL PESOS
$2.772.000

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE NUTRICIONISTA A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ", EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO

SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO

ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MARIA JOSEFA GONZALEZ,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.189.985 expedida en la ciudad de Barrancabermeja y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual
rige bajo las siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
. A PRESTAR SUS SERVICIOS DE NUTRICIONISTA A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE’, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de DOS
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MCTE.-($2.772,000).

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de fa cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
cargo: aseo general de la infraestructura fisica y mantenimiento general de electrodomésticos al servicio
del convenio.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningan tipo subordinacioén de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c) Responder por los
elementos, bienes e informacion que se pongan a su disposicion para la ejecucién del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Bamrancabermeja.
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EL CONTRATANTE C.C.
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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 1096189985

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Morales,Maria Josefa

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Morales Maria Josefa, a los 03 dias del mes de octubre del afio
2022.

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

@p,.lili 6?«9_—41&,}\'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

{

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSEFA GONZALEZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.189.985, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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,

Grupo

Admmiinintradog de Fordos de Persiones y Casantias S A - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
3 Compafifa de Seguros S.A.
3 N.I.T 860.011.153-6
<
23
&8
(o)
- CERTIFICA
0
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que MARIA JOSEFA
GONZALEZ MORALES, identificada con Cédula Ciudadania No. 1096189985 contratista de la
empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/10/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 16/12/2022, 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:
2 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente codigo (valido por un mes): 20220102016669.
o Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de octubre de 2022
3
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
. a—_ Positiva Compania de Seguros SA. « NIt BUO 011, 1530 « Linoa gratulta: 01-8000-111-770 - ; .
< 5 Hogota; 230 7000 / Partal Wol: www. ponitiva gov.co < El emprendimiento
k¥-§:{ © Paositiva Compania de Seguros © @Pasitivalol ' © PositivaColambla L"'j b r;m“" M‘nﬂm S

Impreso por Internet el 03/10/2022 09:21:17 a. m.
ISCOC: 03/10/2022 08:24:47 a. m.
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

MAYERLIS RIOS MUNOZ CALLE 49 N° 57-34 VILLARELIS Il

IDENTIFICACION CARGO

1.096.192.315 de Barrancabermeja AUXILIAR DE ENFERMERIA

SALARIO VALOR

$ 2.425.500 DOS MILLONES CUATROCIENTOS VIENTICINCO MIL

QUINIENTOS PESOS MCTE.- ($2.425.500)

OBJETO:  PRESTAR SUS SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ”,
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MAYERLIS RIOS MUNOZ ,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.192.315 expedida en el Distrito de Barrancabermeja y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual
rige bajo las siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
, A PRESTAR SUS SERVICIOS DE AUXILIR DE ENFERMERIA A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE’, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a
la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE.- ($2.425.500)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior seré cancelado en dos (2)
pagos mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades. ellas son; a) identificar y evaluar
factores de riesgos (toma del pulso, tension, presion arterial, frecuencia cardiaca b) Llevar controles
estadistico c) realizar trabajo de campo domiciliario durante el convenio de manera asistida-
epidemiologica en todas las situaciones que se presenten en factores de riesgos d)atender y mantener la
coordinacion necesaria para lograr una eficaz prestacion del servicio.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existird ningan tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. ¢) Responder por los
elementos, bienes e informacion que se pongan a su disposicién para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacién y pago de salud, pensién, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando |a labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral. - El presente Contrato no genera relacién laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o méas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

Heniar s ey Moo |
EL CONTRATISTA G Ne 10AS |23 1\S .

EL CONTRATANTE C.C. Ne




\ 4/10/22, 14:58 https:l/aplicaciones.adres.gov.oolbdua_intemeUPages/RespuestaConsulla.aspx?tokan ld=E1MP1rZtY9pr5Hc1d4Kbhg==

-!': ¢ MINISTERIO DE SALUD Y
[ Y PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 106192310
NOMBRES MAYERLIS
APELLIDOS RIOS MUNOZ
FECHA DE **/t*/**
~ NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUDEPS| CONTRIBUTIVO 03/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.-CM
I;;t::ig:: 1?:3‘;’722252 E‘::g‘;::d‘ 2801:12:c800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

™ 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respuesta Consulta.aspx?tokenld=E1MP1rZtY9pr5Hc1d4Kbhg== 12
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MAYERLIS RIOS MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.192.315, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o —

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.

Grupo

Ariminisiradoea de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800,144 .331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPFRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
2 CERTIFICA
:
Verificada |a base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que MAYERLIS
RIOS MUNOZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 1096192315 contratista de la
empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 07/12/2022, 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 afiliaciéon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
2 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 20220102066167.
- Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
ﬁ:
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
P O e 530 7000 et el o s e e o
\\“_4 e © Positiva Compania do Segures € @PasitivaCol @ PostivaColombia > iy

Impreso por Internet el 04/10/2022 06:13:58 p. m.
ISCOC: 04/10/2022 06:13:58 p. m,




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO N° 1

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO | Calie 40 No. 59-65 Barrio Campestre
AMANECER CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

NELLY CRUZ TORRES CRA 54 LOTE 201 ALTOS DEL CAMPESTRE
IDENTIFICACION CARGO
137.576.858 MANIPULADORA DE ALIMENTOS
| SALARIO

$1.000.000

PERIODO DE PAGO FECHA DE INICIO DE LABORES

MENSUAL SEGUN ACTA DE INICIO

PRIMERA: Lugar. El trabajador(a) desarrollara sus funciones en las dependencias
o el lugar que la empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo,
que signifique cambio de ciudad, se hara conforme al Cédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador(a) para desempenarse
como MANIPULADORA DE ALIMENTOS, realizando las siguientes labores: a)
preparar y suministrar desayuno y almuerzo a los Adultos Mayores, b) realizar el
aseo y mantenimiento general de las instalaciones del Centro Vida y c) Las demas
que en funcion del cargo le asigne la administradora del establecimiento.

TERCERA: FElementos 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 : a)
A poner al servicio del EMPLEADOR toda su fuerza y capacidad laboral con fidelidad
y entrega en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio
mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo., de conformidad
con las ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR, o sus
representantes, y b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a
otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la
vigencia de este contrato, en el horario que para tal fin le fije el Empleador.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendra un término de duracion
de sesenta y tres (63) dias programados seglin acta de inicio, pero podra darse
por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales
al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los
primeros 10 dias de labores que no es superior a la quinta parte del término inicial
ni excede dos meses. Durante este periodo las partes pueden dar por terminado
unilateralmente el contrato. Este periodo de prueba solo es para el contrato inicial y
no se aplica en las prorrogas.

SEPTIMA: 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 violacién a las normas establecidas por el empleador
0 Sus representantes.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) un salario mensual de
UN MILLON DE PESOS MCTE-($1.000.000), pagaderos en el lugar de trabajo, y al
finalizar el contrato. 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.

NOVENA: 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 cddigo 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 debera
ejecutar y se dara 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
autorizé o no se notifico no sera reconocido.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos
y dentro de las horas sefialadas por el empleador, 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 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 la jornada no se computan dentro de la misma, segtin el articulo 167 ibidem.

DECIMA PRIMERA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del
EMPLEADOR afiliar a la trabajadora 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 SEGUNDA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o
se da con una anticipacion menor a quince (15) 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 TERCERA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato
debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA CUARTA: 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 30 de septiembre de 2022.

/ ¢ t\l@fhl Croz “Tporex
EMPLEADOR TRABAJADORA

C./C. No, C.C.No. Ay S XS?
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(?COlpensiones

10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELLY CRUZ TORRES, identificadofa con documento de identidad
Cedula de Ciudadania nimero 37576858, se encuentra afiliado/a desde 03/10/2022 al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 03 de octubre de 2022

ROSA MERCEDES NINO AMAYA

Directora de Afiliaciones Grado 130-6

Vicepresidencia de Operaciones del Regimen Prima Media
Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones

™ Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones

economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

,‘ ° ‘ Carrera10 No.72 -33 Torre B Piso 11 Bogot4 D.C. — Cundinamarca -
'3%1 Bogota: (57+601) 4860909 « LineaGratuita: 018000410909 @ GOBIERNO DE COLOMBIA
S6S www.colpensiones.gov.co -

COXWE2STH
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1 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
5 Compafiia de Seguros S.A.
£ N.I.T 860.011.153-6
23
)
g
)
o
- CERTIFICA
5
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): NELLY CRUZ
TORRES identificado con Cédula Ciudadania No. 37576858, de la empresa ASCEVIAMNACA
esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 04/10/2022 con riesgo 1y se
encuentra ACTIVO.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220102023362.
Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de octubre de 2022
85
; Cordialmente
;‘ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.
« J‘y Home cow.'h::gsom. 3:;(: fnﬁfst»'f"::uuuu' M:J::r;l;"l‘:i :r:ur; RIS ?5 El t;*’mn't"v"d-v" iento
\.,,__ i © Positiva Companis dz Seguros © EPusitivalol © Pos tivaColombia it e

Impreso por Internet el 03/10/2022 11:31:59 a. m.
1SCDC: 03/10/2022 11:31:58 . m.
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 07

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

MARIA JOSE MUNOZ BOHORQUEZ Carrera 20 No. 47-07 B/ Buenos Aires

IDENTIFICACION CARGO

1.096.220.839 de Barrancabermeja TRABAJADORA SOCIAL

SALARIO VALOR

$3.430.350 TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL

TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE.- ($3.430.350)

OBJETO: ~ PRESTAR SUS SERVICIOS DE TRABAJADORA SOCIAL A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ”,
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
| CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la ofra MARIA JOSE MUNOZ
BOHORQUEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.220.839 expedida en Barrancabermeja y quien
en adelante se le denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacién de Servicios, el
cual rige bajo las siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacién o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
. A PRESTAR SUS SERVICIOS DE TRABAJADORA SOCIAL A LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE", EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podré prorogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a

la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE - ($3.430.350)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP)
ante EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestaciéon de
Servicios y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.




ASOCTACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningun tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pension, ARP, segtn lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relaciéon laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos 0 mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

P

. 3
EL CONTRATISTA C.C. N 4096 220 839

§ 4@W

gt £2- 2P

EL CONTRATANTE C.C.
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NUEVA EPS S.A

NIT: 906156264 -2
CERTIFICA QUE:

EF2022-10-04 13:40:40. el afiliado MARIAJOSE MUNOZ identificado con
CC nomero 1096220839
realizd upa solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
RR1675948249 2022-10-04 REINGRYSO
13:40:40
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
GC 10896220839 MARIA 1372000  INDEPENDIENTE 2022 -10-04

JOSE MUNOZ

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado  a los 4 dias del mes
de Octubre del ano 2022.




porvenir

solo hay uno

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

o r3 del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA JOSE MUNOZ BOHORQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.220.839, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //

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.

Grupo

Admilnistradon de Fondos de Pensiones v Cesantios S.A. - Nit 800 144,331 Fiilal de AVA L
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@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBA

(o]
o CERTIFICA
s

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA JOSE

MURNOZ BOHORQUEZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 1096220839 contratista de la

empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 07/12/2022, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (vélido por un mes): 20220102063083.

:; Dada en Bogot3, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

F— Positiva Compania de Seguros S.A, « Nit: B00.07T1.153-5 « Linaa gratulta: 01-8000-111-170 - = ™
& g Hogota: 330- 7000 / Partal Woby: www.positivin gov. oo b t.v—r\;:.'::v’:”nnncrwln hecs Ia
‘\\'5__1—4 © Positva (::maan a de Segurus € @@ Pesitivalol G?Pn- tivaColambia ‘15 s : 3

Impreso por internet el 04/10/2022 04:37:49 p. m.

ISCOC: 04/10/2022 04:37:48 p. m.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

JULIETH LISETH GOMEZ DAVILA

IDENTIFICACION CARGO

1.096.223.124 de Barrancabermeja INSTRUCTORA DE MANUALIDADES

SALARIO VALOR

$ 2.148.300 DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL

TRESCIENTOS PESOS MCTE.- ($2.148.300) MENSUALES

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE MANUALIDADES A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE ",
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra JULIETH LISETH GOMEZ DAVILA,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.223.124 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se le
denominara EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cual rige bajo las
siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
. A PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE MANUALIDADES A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE”, EN
EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra 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,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA El valor de DOS
MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE - ($2.148.300) MENSUALES

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en  pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ningun tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacion y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pensién, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacién que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relacién Laboral.- El presente Contrato no genera relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

Tohehh Loedn  (jume2

EL CONTRATISTA c.C. N 1096223124,

EL CONTRATANTE C.C. Ne %
_
A7L-! '
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

Ef 2022 -10-04 13:46:00. el afiliado JULIETHLISETH GOMEZ identificado con

CC namero 1096223124

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
372460596563 2022 -10-04 REINGRESOQ
13:46:00
DETALLE
NOMBRE
TIPO IDENTIFICACION  COTIZANTE IBC CARGO
(o] 1096223124 JULIETH 2148300  INDEPENDIENTE

LISETH GOMEZ

FECHA
REINGRESO

2022 -10-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesade a los 4 dias del mes

de Octubre del ano 2022,




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

JULIETH LISETH GOMEZ DAVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.223.124, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e /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 beneficio pensional.

Administrationa de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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COMPANIA pDE SEGUROS

POSITIVA

2 Compafiia de Seguros S.A.

§ N.I.T 860.011.153-6

gy
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@ CERTIFICA
5

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JULIETH
LISETH GOMEZ DAVILA, identificada con Cédula Ciudadania No. 1096223124 contratista de
la empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado
con fecha desde 04/10/2022 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 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

» siguiente cadigo (vélido por un mes): 20220102065983.

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

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

a—" Positiva Compania de Seguros S.A. « NIt B50.071.153-6 » Linea gratulta: 01-8000-111-770 .,

ol g Hogota: 250- 7000 7 Portal b werw. DOS LV Qev. 00 . El emprandimiento inhacionsds
\\\eﬁ © Positiva [;:nnm»n de Segures ob‘(’t:'.i‘umwal:nl O PostivaColambia : BH e Fosee 4 ;

mpreso por Internet el 04/10/2022 06:04:03 p. m.
ISCDC: 04/10/2022 06:04:03 p. m.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 11

NOMBRE DEL EMPLEADOR DOMICILIO DEL EMPLEADOR
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER | Calle 40 No. 59-65 Barrio Campestre
CAMPESTRE

NOMBRE DEL TRABAJADOR DIRECCION DEL TRABAJADOR

GERALDINE PLAZA DAVILA Calle 43 No 53 apto 101

IDENTIFICACION CARGO

1.071.357.854 INSTRUCTORA DE INTERNET

SALARIO VALOR

$1.663.200 UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL

DOSCIENTOS PESOS MCTE. ($1.663.200)

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE SISTEMAS A LOS 105 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE i
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANECER CAMPESTRE.

REGIMEN TRIBUTARIO
SIMPLIFICADO

DURACION: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONVENIO SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO AMANCER
CAMPESTRE”

Entre los suscritos a saber, ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE, con NIT No.900.670.630-9, cuyo representante legal es la sefiora ESPERANZA ESTHER
BARRAZA identificada con cedula de ciudadania No. 45.452.218 expedida en la ciudad de Cartagena y quien en
adelante se le denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y por la otra GERALDINE PLAZA DAVILA,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.071.357.854 expedida en San Carlos- Cordoba y quien en adelante
se le denominard EL CONTRATISTA, se ha celebrado un Contrato de Prestacion de Servicios, el cudl rige bajo
las siguientes clausulas que a continuacion se expresan:

CLAUSULA PRIMERA.- Objeto: EL. CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia
, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE
» A PRESTAR SUS SERVICIOS DE INSTRUCTORA DE SISTEMAS LOS 105 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES
A LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR “NUEVO AMANECER CAMPESTRE’, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE. y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual
debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.

CLAUSULA SEGUNDA.-Plazo: SERA DE 63 DIAS PROGRAMADOS SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL
CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
NUEVO AMANECER CAMPESTRE, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito,
siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio con el municipio de Barrancabermeja.

CLAUSULA TERCERA.-Honorarios. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA El valor de UN
MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE.- ($1.663.200)

CLAUSULA CUARTA.-Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
mensuales, posterior a la entrega del el informe de las actividades realizadas, verificado y aprobado por el
Contratante y previa la presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP)
ante EL CONTRATANTE

CLAUSULA QUINTA.-Prérroga.- Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios EL CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta
suscrita, por las partes que hara parte integral del presente contrato.

CLAUSULA SEXTA.- Nuevo Servicio.- Si finalizado el servicio del objeto contrato el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de
Servicios y no se entendera como prérroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este Contrato.
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
NUEVO AMANECER CAMPESTRE
NIT NO. 900.670.630-9

CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto
del Convenio, EL CONTRTISTA debera realizar por lo menos las siguientes actividades propias de su
profesion, cuyo objeto es brindarle calidad de vida al Adulto Mayor descubriendo conocimiento
habilidades y destrezas para desarrollar eficazmente las actividades.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA: a) cumplir con el objeto del Convenio, con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad; por lo tanto no existe, ni existira ninguin tipo subordinacion de tipo laboral alguno entre el
CONTRATISTA y la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR NUEVO AMANECER
CAMPESTRE.- b) cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del Contrato,
conforme a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. c¢) Responder por los
elementos, bienes e informacién que se pongan a su disposicion para la ejecucion del objeto del presente
contrato, propendiendo en todo caso por su preservacién y uso adecuado; no obstante EL CONTRATISTA
debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios de manera
independiente y autonomia. d) Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los Intereses juridicos,
econdmicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos
y aptitudes, oportunidad y confidencialidad e) a presentar un informe mensual de actividades ejecutadas,
conforme al Contrato de trabajo a celebrar f) Acreditar afiliacion y pago de salud, pensién, ARP, segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 769 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007y
Ley 1393 de 2010. g) Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado h) Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado del Distrito Municipal de Barrancabermeja haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. 1) cumplir con el protocolo de
bioseguridad aprobado por la Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

CLAUSULA NOVENA.- Obligaciones del CONTRATANTE: Son obligaciones del CONTRATANTE: a)
Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA conforme a las formas de pago pactadas b) suministrar
toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad su labor
independiente.

CLAUSULA DECIMA Ausencia de Relaci6én Laboral.- E| presente Contrato no genera relacién laboral
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos o mas ejemplares del
mismo tenor y valor, el dia 30 de septiembre de 2022, en la ciudad Distrital de Barrancabermeja.

@%&T‘g&w Laalo c.C. N_I0H 3SR,

. A
}L,Lj, 412, 21&

EL CONTRATANTE C.C.
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NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12022-10-04 11:14:51, el afiliado GERALDINE PLAZA identificado con
CC numero 1071357854
realizd una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electrénica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
956570042232 2022-10-04 REINGRESO
11:14:51
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE I1BC CARGO REINGRESO
cC 1071357834 GERALDINE PLAZA  [817550 INDEPENDIENTE  2022-10-04

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes
de Octubre del aio 2022,




(PCOlpensioneS $ GOBMERND DE COLOMRBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERALDINE PLAZA DAVILA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1071357854, se encuentra afiliado/a desde 21/06/2019 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 03 de octubre de 2022.

M“h

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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COMPANIA pE SEGUROS

) POSITIVA

g Compafila de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
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Verificada |a base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que GERALDINE

PLAZA DAVILA, identificada con Cédula Ciudadania No. 1071357854 contratista de la

empresa ASCEVIAMNACA, con Nit No. 900670630. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/10/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 04/10/2022 y fecha hasta 16/12/2022, 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 deberd 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
» siguiente codigo (vélido por un mes): 20220102065838.

&g
:; Dada en Bogot4, a los 4 dias del mes de octubre de 2022
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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PERFIL PROFESIONAL

Técnico en sistemas, con competencias y habilidades laborales conocimientos en
instalacion de nuevo software, ensamble de equipos, mantenimiento preventivo y
predictivo que garantizan el buen funcionamiento del hardware de los equipos y
manejo de herramientas ofiméaticas.

Soy una persona con presentaciéon personal adecuada, poseo cualidades como
liderazgo, iniciativa y continua orientacién al logro de un muy buen manejo de la
comunicacion.

Poseo facilidad para el trabajo en equipo, sentido comdn, objetivo con capacidad
de analisis, gran sentido de pertenencia, responsable y comprometido en las
actividades que se me asignen.

Dinamico y habituado al trabajo bajo presién y en equipo y gran sentido de
responsabilidad, asi como alta vocacion de servicio, capaz de generar valor
agregado a la organizaciéon mediante creacion de ideas e iniciativa propia para la
resolucion de problemas.

INFORMACION GENERAL

NOMBRES: Geraldine

APELLIDOS: Plaza Davila

FECHA DE NACIMIENTO: 31/12/1998
LUGAR DE NACIMIENTO: Barrancabermeja-Santander
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1071357854

ESTADO CIVIL: Soltera

DIRECCION DE RESIDENCIA: Cra 60 N°42c40 B/Maria Eugenia
CELULAR: 3148153142

CORREOQ ELECTRONICO: plazageral@gma

Escaneada con CamSeannes




' ARIA: Institucion Educativa Nueva Granada
Barrancabermeja-Santander

SECUNDARIOS: Institucién Educativa Nuestra Sefiora Del Perpetuo Socorro
San Carlos- Cérdoba

FORMACION PROFESIONAL: Técnico

Corporacién Educativa De Cérdoba

Actualmente Técnico En Sistemas Convenio
SENA (No 000001 del Convenio Marco 298 Del 2015)

FORMACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS

MAYORES.

EXPERIENCIA LABORAL

CEDEHUS

NOMBRES Y APELLIDOS:
EMPRESA:

CARGO:

CELULAR:

TIEMPO LABORADO:

REFERENCIAS FAMILIARES

Dennis Isabel Palma

centro Vida Bello Atardecer
Instructora de sistemas
3114891523

Marzo 2017- 31 de Diciembre 2018

NOMBRES Y APELLIDOS:
OCUPACION:
CELULAR:

NOMBRES Y APELLIDOS:
OCUPACION:
CELULAR:

Alennis Davila Gomez
Recreacionista
3142035968

Jennifer Gémez Davila
Oficios Varios
3223825767

CHOM3sIgry
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CEDEHUS

CERTIFICA QUE:

PLAZA DAVILA GERLADINE

CC 1.071.357.854 SAN CARLOS CORDOBA

Asistio al:
CURSO FORMACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Realizado por el Centro Educativo Para El Desarrollo Humano en Santander

Con una mznm:u.nmn de 480 Horas Teédricas - Practicas

Arcraso & Foha ho a2 o-le L
g'ifo&.ll. .IAIVI?

Escancedo con CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GERALDINE PLAZA DAVILA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.071.357.854

Participo en el evento de Divulgacion Tecnolégica

EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

con una duracion de 18 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Monteria, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA 3427716 - 29/05/2016
Subdirector CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 91150085441CC1071357854C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOVERC 1,071.357.854
PLAZA DAVILA

APELLIDOS

GERALDINE
NOMBRES

Pl

6@@\9\19__. -

P. 1304900-00904807-F-1071357854-20170513

FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1998

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

30-ENE-2017 SAN CARLOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

JUAN CARLOS GAL

0055402520A 2

Escaneado con CamScannes
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Formulario del Registro (nico Tributario
2 Concepto [0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14750249138
Il " ll“l]olzlllwlll 9 lI
5. NG ce on T (NIT) 6. DV 14 Buzan elacirénico
1071357854|5 29
IDENTIFICACION
24, Tipo de contnbuysnie 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidsn 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13] 1071367854 20170130
Lugar de expedicion 28 Pais [29. Departamento |90 cidsammsmcipro
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 '3 San Carios 678
31, Pnmer apelixio 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34.Owos nombres
PLAZA DAVILA GERALDINE
3§, Razon social
26. Nowbes comersiel ON [:wwf
UIBICACION
38 Pais 1 39. Departamento 40 CiudadMunicipio
COLOMBIA 169 | Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
4. Direccién principal s
CR60 42C 48
42 Correo slecirénico plazageral@gmail.com
43 Codgopostsl |44 Tosstonc + 3142035986 845 Tetono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica . - Ocupacion
Actividad principal Actviied socundaria Otras actividades 52, Ngmero
46.Cédgo 47 Fecha inkio actividad 48.Codgo 49 Fechdnico sctided | 5o Cdigo 1 2 51. Codigo
|8 21 1][201801,16]|l0010}l2048011 6| | i 1. | [ ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

ss.cmoLS l4 9{ L l __i___:___ll ! I l 1

1 2 3 4 5 6 T & 9 10 1" 12

13 14 15 16 17 18 19 20 n F ol 23 24 25 26

O N O O o O N O N O O

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l ] l I j | J I J 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo - [57“"“ I ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e O Y Y _ —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la 5n en el Registro Unico Trib -RUT-, tendrd vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién
" Para usc exclusivo de laDIAN
saecs s [ ] wo[x] s0.No.doFaiox | 0] 81.Fecha |2021-03-30/10:50: 10 |
La inf ’ 2 3 través del f oficial de inscripcion, Sin de las vendi res que la DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g.ma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se las pr imientos i i
i 0 de susp , segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 162¢ de 2016
Firma cel solicitante: o84 Nombre PLAZA DAVILA GERALDINE

985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12.08.2022 05:30:57PM

Escansado con CamScanner
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Lertaly Wi
REPUBLKCA DE COLOMRA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994y en atencion o que

GERALDINE PLAZA DAVILA

Con Cedula de Ciudadamia No. 1071 357 554

Curso y aprobo ol programa de Formaaan Profesional Integral
vy cumplid con las condic ones requendas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

Ex testimonio de lo anterior, s frma o presente Tiulo en Momteria,
a los weintires { 24) dias del mes de febrevo de dos mul dieciocho (2018)

Famado Ovgaknonte
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SERVICIO SACONAL TE APQENDUAJE - SENA
Ak eoda) & Docuneto

B - Caamine
AURA JOSENINA MBANDA MIENDOZA
SURDIREGTORA CENT RO DE COMERLIO INDUSTRIA ¥ TURISMO DE CORDOBA
RECIONAL CORIMMRA
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
septiembre de 2022, a las 17:00:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1071357854
Codigo de Verificacion 1071357854220912170026

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

" 4
LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.

Escaneado con CamnScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo

14:03:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204984875

Bogota DC, 13 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) GERALDINE PLAZA DAVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1071357854:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
lestablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades {
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
Que presente el aspirante en la pagina web: http-//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jete Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www procuraduria gov.co

Escaneado con CamScannes




BB Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:58 PM horas del 12/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1071357854

Apellidos y Nombres: PLAZA DAVILA GERALDINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado |a extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de | i ional mas cercanas.

Drreccicn: Avenida £l Dorade # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota DC
Atencién administrativa: Lunes 3
Viernes 8:00 ama 200 pm y 200
pma500pm

Linea de atencion al ciudadana
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 0°800C 91€ 112
E-mail. dijin araic-

atc@pohoa gov.co

Eacaneado con ComScanner




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo ias 17:08:23 horas del 12/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciutadania No. 1071357854,
Apelidos y Nombres PLAZA DAVILA GERALDINE

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Centro Vida del Adulto Mayor Bello

Atardecer, con NIT 829004025-1 y su tilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 por medio de la cual se establece el regimen de

inhabifidades a quienes nayan sise condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea of registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: | unes
Q Direccién: Aven
\ Teléfonos: 515 ¢
BB Correo: Jiynargic arcizpal

0 ext. 30552 {

DIRECCION DE INVESTIGACION O Web: won ol s, wdilic
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: Allinpcicis
W Twitter: ZuQ NP0

(ﬁ) Miisterio g Dsecra Nacona

Escaneado con CamScanner




@ Policfa Nac onel de Colombia

B

el ein a2 s 38 ¥ (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al C

(ORALY e

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2022 05:52:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1071357854 y Nombre:
GERALDINE PLAZA DAVILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 41 684687 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~

Q Nueva Busqueda ' B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direcaion Goneral - Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Admunistrativo Nacional {CAN) Bogota D.¢
Linea de atencion: 018000-910112

Escaneado con CamScanner




