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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 004-22

|CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA|
i ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
NIT: 829.004.326-1 |
| CONTRATISTA: ANDREA GENNIFER DIAZ l
' l
IDENTIFICACION: C.C No 52.717.802 DE BARRANCABERMEJA i
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE FISIOTERAPEUTA A LOSV
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN Y

| SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE REQUIERA
; PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL|
‘ MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22
! SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
i ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN.

iVALOR: OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL
| NOVECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($ 8.918.910)

i |
|REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legaimente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra ANDREA
GENNIFER DIAZ, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 52.717.802
expedida en Barrancabermeja, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en nombre propio y
quien para los efectos del presente documento se denominaréd EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas
y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de
que trata este contrato: 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 PRESTAR SERVICIOS DE
FISIOTERAPEUTA A LOS 170 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE REQUIERA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No
5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN vy a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucién del presente Contrato seré durante el término de la
gjecucion del convenio 5472-22 el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion
a la fecha de su expiracion mediante la celebraciéon de un contrato adicional que debera constar por
escrito, siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio. CLAUSULA TERCERA.-
Honorarios. — EL CONTRATANTE pagaréd al CONTRATISTA el valor de OCHO MILLONES
NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($8.918.910) CLAUSULA
CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior seré cancelado en pagos
parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado informe mensual de actividades,
aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion de la cuenta de cobro y
pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante el CONTRATANTE, que asegure gue los
bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion CLAUSULA QUINTA. Prorroga. Si vencido
el plazo establecido para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios el CONTRATANTE
decide ampliar el plazo de vencimienio, se suscribird minuta suscrita por ias paries, gque hara parte
integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Si finaiizado el objeto del servicio
contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicic del CONTRATISTA, se debera hacer un
nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entenderd como prorroga por desaparecer as
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causas contractuales que dieron origen a este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones
Especificas del Contratista. Para el cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas
anteriores, el contratista debera realizar, cuando menos, las siguientes actividades: a. Brindar
orientacion Fisioterapeuta a los 170 adulios mayores de la Asociacion San Martin, b. Desarrollar
talleres de orientacion médica y actividad fisica c. charlas y talleres de promocion y prevencion de
habitos de vida saludables. d. realiza evaluaciones osteomusculares, recuperacion terapéutica y
masajes relajantes. CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones Generales del Contratista. a.
Cumplir con el objeto de la presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién de tipo laboral alguno
entre el Contratista y La Asociacién. 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 informacidon que se pongan a su disposicion para la
ejecucion del objeto del presente contrato, propendiendo, en todo caso por su conservacion 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 auténoma. 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. Presentar
un informe mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar
n afiliacion y pago a salud, pensién, ARP segln lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

] 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y
diligencia en el servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a
las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada.
CLAUSULA NOVENA. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE:
1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segln la forma que se pacio dentro del término
debido. 2. Entregar 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 y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA
ONCEAVA. Terminacion anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de
las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestaciéon de Servicic.
— CLAUSULA DOCEAVA. Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el
municipio de Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja

han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicic del presente contrato esté sujeto al acta

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
A de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
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HEC RENRIQUE SILVA TOBIAS ANDREA GENNIFER DIAZ

C.C/3.879.613 de Barrancabermeja C.C. No. 52.717.802 de Barrancabermeja
Representante Legal
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N\ . .o .
D i ~\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
[ remm— 14793424239
5. Numero da |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon slectronico
527178028 T A w9 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documentn 26. Numero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52717802 200003289
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1A ' Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
DIAZ ANDREA GENNIFER
ﬁén social
36. Nombre comercial 137.5igke
AV
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41, Direccion principal =
CL55 24 103 BRR GALAN
42. Corao electrénico andrea.diaz81@hotmail.com
43. Codigo postal 144. Teléforc 1 313377201 9]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo 47 Facha inicio actividad 48.Cédigo” 44, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869220031128/ | g | I | | lz222 3] L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
x | |
v DO AN N NN N N S N N A N I
o responsable de IVA
L
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 -] 10
l l l l | I ] ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo — I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O o |
MPORTANTE:SMMuldodcluncmnludmnawehmluw,hh.abdénmolR.gmﬂnkoT*‘ rio -RUT« tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 10
"Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos  SI D NO 50. No. de Folios: [:_-6] §1.Feche |2021-10-19/16. 47 41
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consiatar | Figma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firme del soliitante: 984 Nomtre DIAZ ANDREA GENNIFER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-10-2021 04:47:52PM
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CERTIFICA £

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52717802

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz ,Andrea Gennifer

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Andrea Gennifer, a los 26 dias del mes de septiembre del afic 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado. ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A.Ej 6&\:4&&»‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDREA GENNIFER DIAZ identificado/a con documente de
identidad Cédula de Ciudadania nimerc 52717802, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 3l Régimen e Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 23 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

e

www,colpensiones.gov.es - Lines gratuita D1B000 41 08 OF
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impreso por Internet el 01/1 0/2022 03:55:17 p. m.
1SCDC: 0910/2022 03:55:17 p. .

Positiva Compania de Seguros B.A. « MNit BUO.DT 1. 15530 » Linea grotuta: 01 8500011 170

@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé gue ANDREA
GENNIFER DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 52717802 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como independiente desde el 02/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar 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): 2022010206183.

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

Cordialmente

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

Hogota: 250 7000 / Partal Wol:: www.pasitivia. gev.oo o £) emprendimiento

es de todos
© Positwa Compania da Sequres © @Positivaluol O PostivaCelombia

Minhaciends
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 005-22

| CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
| ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
INIT: 829.004.326-1
CONTRATISTA: HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ
| IDENTIFICACION: C.C No 91.443.598 de Barrancabermeja
!

|OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE DEPORTE, CULTURA Y
' RECREACION A LOS ADULTOS MAYORES
] PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA
‘ SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE
. REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No
‘E 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
| LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN.

‘VALOR: OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO
|

MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE ($
8.378.370).
'REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

1

|

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra HECTOR
ENRIQUE SILVA ALVAREZ, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No C.C
No 91.443.598 de Barrancabermeja, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en nombre
propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regiré por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Codigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la
materia de qué trata este contrato: 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 PRESTAR SERVICIOS DE
DEPORTE, CULTURA Y RECREACION A LOS 170 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A
LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE
REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO
DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN v a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del
presente documento. SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucién del presente Contrato sera
durante el término de la ejecucion del convenio 5472-22, 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 deberad constar por escrito, siempre y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio.
CLAUSULA TERGERA.- Honorarios. - EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
MI/CTE ($ 8.378.370). CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula
anterior sera cancelado en pagos parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado
informe mensual de actividades, aprobado por al supervisor del presente contrato y previa
presentacion de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP) anie el
CONTRATANTE, que asegure que Ios bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion.
CLAUSULA QUINTA. Prorroga. Si vencido el plazo estatlecido 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 haré parte integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo
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servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, 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. CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del Contratista. Para el
cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista debera realizar, cuando
menos, las siguientes actividades: a. Brindar sano esparcimiento a los 170 adultos mayores de la
Asociacion San Martin, a través de actividades deportivas y recreativas. CLAUSULA OCTAVA. Son
obligaciones Generales del Contratista. a. Cumplir con e! objeto de la presente orden con plena
autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y La Asociacion. b. Cumplir con las
actividades descritas en las obligaciones especificas del contrato, conforme a los lineamientos
propios e inherentes a la ciencia que desarrolia. c. 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 conservacion y uso adecuado; No obstante el contratista debera
contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestarad sus servicios de manera
independiente y auténoma. d. Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los intereses juridicos,
econoémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades,
conocimientos y aptitudes, oportunidad y confidencialidad, e. Presentar un informe mensual de
actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacion y pago a
salud, pensién, ARP segin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003,
Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA NOVENA.
Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar los
honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar 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 y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA ONCEAVA. Terminacién
anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dard lugar a la
otra para terminar unilateraimente el Contrato de Prestacién de Servicio. — CLAUSULA DECEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja.

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja E! inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

OR/ZENRIQUE SILVA TOBIAS HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ
C.C'13.879.613 de Barrancabermeja C.C. 91.443.598 de Barrancabermeja
Representante Legal
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60. No. de Fofos:

: Formulario del Registro Unico Tributario
2.Congepte |0 |2 | Actualizacion
4. Nmero de formularie 14771461996
!“ |
s
5. Ndmsro de Identiicacién Tributaria (NIT) 6.0V i 14 Buzn electrénico
9 14435098|4 29 '
DENTIFICACION
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sélo hay uno

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

NIT 800 294 aNa.e
.I|! ‘,(’ ) ;lt.'.‘!,'..',!‘,'A\[.J)

CERTIFICA QUE:

HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.443.598, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

Sob

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

33

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA P

de Fordos de Pensiones y Cesantias 8§ A -

P —— e — e



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

) POSITIVA

i Compaifiia de Seguros S.A.
i N.I.T 860.011.153-6
:
i

(]

a CERTIFICA

D

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificd que HECTOR
ENRIQUE SILVA ALVAREZ, con Cédula Ciudadania No. 91443598 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el 03/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
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 cddigo (valido por un mes): 2022010206923.

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

s 21 FRIS v 04

Cordialmente

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

o — Positiva Campania de Seguros S A « Nit BU0 D1 5393 0 e Linea gratueta: 01 -8000-111 - 70 SRR e e
. Hogota: 2590 7000 / Fortal Wet:. www nosiiva gov.co I El emprandimiento "m X
\ /' A X " es de todos R T RS

N @ Positva Compania de Seguros O @PositivaCol © Pos tivaColorrkia = )

Impreso por Internet el 01/10/2022 05:52:27 p. m.
ISCDC: 01/10/2022 05:52:27 p. m,




| ASOCIACION CENTRO VIDA Aprobado por:
‘ SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Representante Legal |
MAYOR a
! Fecha Emision | Codigo: 1
| CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO GarieNa2 54722 |
i NIT.829.004.326-1 No. Revisién: 2 Pag. 112 |
CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 003-22
'CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
| ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR |
NIT: 829.004.326-1
|
CONTRATISTA: JESSICA ALEJANDRA MORON CARDENAS |
| IDENTIFICACION: C.C No 39.019.262 De BANCO MAGDALENA i
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ORIENTACION PSICOLOGICA

' VALOR: OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL
3 NOVECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($ 8'918.910)
REGIMEN TRIBUTARIC: SIMPLIFICADO

iDURACIC')N: LOS DIAS QUE SE DESARROLLE EL CONVENIO

A LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA‘
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN EN EL|
MARCO DEL DESARROLLQO DEL CONVENIO No 5472-22
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN. {

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR ENRIQUE
SILVA TOBIAS, mayor de edad, v vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de ciudadania No
13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y
designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra JESSICA ALEJANDRA MCRON
CARDENAS, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 35.019.262 expedida en el
Banco Magdalena, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en nombre propio y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por las siguientes cldusulas y en general por las
disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia de que trata este contrato:
CLAUSULA PRIMERA. - Objeto. EL CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacion o
dependenciz, utilizando sus propios medios, eiemenios de trabajo, personal a su cargo, se obliga para
con EL CONTRATANTE PRESTAR SERVICIOS DE ORIENTACION A LOS ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN vy a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del
servicio contratado el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas adicionales del
presente documento. SEGUNDA. — Plazo. E! plazo para |a ejecucion del presente Contrato sera durante
el término de la ejecucién del convenio 5472-22 el cual podra prorrogarse por acuerdo entre 'as 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. CLAUSULA TERCERA.
- Honorarios. — EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de OCHO MILL.ONES
NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($ 8'918.910) CLAUSULA
CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior serd cancelado en pagos
parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado informe mensual de actividades,
aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacién de la cuenta de cobro y
pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante ¢l CONTRATANTE, que asegure que los
bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion.

CLAUSULA QUINTA. Prorroga. 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 de este contrato. CLAUSULA SEXT A. Nuevo
servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, 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 esle
contrato. CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del Contratista. Para el
cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista debera realizar, cuando




ASOCIACION CENTRO VIDA Aprobado por:

SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO | Representante Legal
MAYOR
| Fecha Emisién | Cédigo:
CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO | SRAD/e022 Ehrins
NIT.829.004.326-1 No. Revisién: 2 Pag. 2/2

menos, las siguientes actividades: a. Brindar orientacion Psicologica a los 170 adultos mayores de
la Asociacion San Martin, b. Desarrollar un proceso de deteccién precoz de enfermedades mentales.
c. Llevar a cabo un Seguimiento evolutivo y adaptacién del tratamiento e intervencién asistencial. d.
propender por la Inclusién en los diferentes programas de Psico-estimulacion y Mantenimiento
Psicoactivo del Enfermo y su Grupo Familiar / Cuidador. CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones
Generales del Contratista. a. Cumplir con el objeto de la presente orden con plena autonomia
técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y La Asociacién. 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 conservacion y uso adecuado; No obstante el contratista debera
contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicics de manera
independiente y auténoma. d. Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los intereses juridicos,
econ6émicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus capacidades,
conocimientos y aptitudes, oportunidad y confidencialidad, e. Presentar un informe mensual de
actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacién y pago a
salud, pension, ARP segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003,
Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia en el
n servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando ia labor contratada. CLAUSULA NOVENA.
Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar los
honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar 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 y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA ONCEAVA. Terminacion
anticipada o anormal. — incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateraimente el Contrato de Prestacién de Servicio. — CLAUSULA NOVENA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).
En todo caso, este contrato presta mérito ejecutive por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato est4 sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
g  ——
. . i
HECTORENRIQUE SILVA TOBIAS JESSICA ALEJANDRA MORON CARDENAS
C.C13.879.613 de Barrancabermeja C.C 39019262 de Banco Magdalena

Representante Legal
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39019262

NOMBRES Y APELLIDOS Moron Cardenas,Yesicca Alejandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/02/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Moron Cardenas,Yesicca Alejandra, a los 20 dias del mes de septiembre
del afio 2022.

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

@A_[:B 65\&'1&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.
En su condicidn de sdministradora deal

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT B800.144.331-5

CERTIFICA QUE:

YESICCA ALEJANDRA MORON CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.019.282, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiohes Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tengza en cuenta:

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




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compafifa de Seguros S.A.
:. N.L.T 860.011.153-6
8
k3
£y
CERTIFICA

VIGILADO

>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que YESICCA
ALEJANDRA MORON CARDENAS, con Cédula Ciudadania No. 39019262 contratista de la
empresa ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el
03/10/2022 y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 2022010206801.

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

s 4‘_)\; RIS v 04

Cordialmente

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

Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: SUO.0T 175506 « Linea gratutta: 015000771 770

N /; Hogota: 230 7004 7 Partal Weds: www. 0058 tva gov.oo v El emprendimianto Minhaclenda
~\ / : 3 g 3 es de todos T AR et
et © Positva Campana de Sequres € @PositivaCol @ Pos tivaColombia : :

impreso por internet el 01/10/2022 05:30:23 p. m,
ISCDC: 01/10/2022 05:30:23 p.m.
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| ' DOMICILTO DELC EMPLEADUR NIT
| LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR | CRA: 36B- 57-12 BARRIO PRIMERO DE MAYO |
: §29.004.326-1
DIRECCION DEL TRABAJADOR
RUBY JIMENEZ MEJIA Cra36C #56-114 B. 1° de mayo
CEDULA TRABAJADOR CARGO
63.463.607 AUXILIAR DE COCINA |
NOMBRE DEL EMPLEADOR '
HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS
SALARIO i
$1.000,000 |
| PERIODO DE PAGO
| MENSUAL |
' LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO !
| CRA. 36B N°- 57-12 -B. 1° DE MAYO ELTRABAJADOR
G ! BARRANCABERMEJA

Entre los suscritos a saber, por una parte HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS mayor de edad, identificado
tal y como aparece al pie de su correspondiente firma, obrando en nombre y representacién de
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR ,
constituida bajo las leyes de la RepUblica de Colombia, domiciliada en la ciudad de BARRACABERMEJA, y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL EMPLEADOR y por la ofra partz RUBY JIMENEZ
MEJIA mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania N°- 63.463.607 expedidz en Barrancabermsja,
quien en adelante y para efectos del presente contrato se llamara EL TRABAJADOR, hemos celebrado &l presanie
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR EL TIEMPO QUE DURE LA LABOR CONTRATADA, regido por
las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios al EMPLEADOR durant I
ejecucion del convenio de Asociacion 5472-22 suscrito entre EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYCR.
SEGUNDA: El EMPLEADOR contrata los servicios personales, del TRABAJADOR para desempeiiar labor de
AUXILIAR DE COCINA, adelantaré las tareas similares, relacionadas o complementarias a dicho cargo, y cumplir2
con todas y cada una de las obligaciones que le asigne el Empleador durante el desarrolio de ia labor sefigiada en
la clausula primera del presente contrato, obligandose: a) A poner al servicio de! empleador tcda su capacidad

normal de {rabajo en el desempefio de las funciones propias de la labor mencionada y en las 'abores anexas v

s complementarias de la misma, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta ¢! EMPLEADOR o
= sus representantes; b) Laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario sefialado en este contrato,
pudiendo el empleador efectuar ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente, ¢) A realizar
personalmente las labores propias de su cargo, d) A Mantener en reserva cualquier dato obtenido o que llegue 2
su conocimiento por razén de su oficio. TERCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entiendsn
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre empleadoras y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para ei oficio que se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene y seguridad industrial del EMPLEADOR. CUARTA: Ademas
de las obligaciones determinadas en la Ley y en los regiamentos, EL TRABAJADOR se compromele a cumplir con
las siguientes obligaciones especiales: 1) Abstenerse de llegar embriagado o de ingerir bebidas embriagantes en
el sitic de irabajo. 2) Responder por la integridad y el buen orden de los elementos de trabajo que se le confie para
la realizacién de sus iabores, salvo el deterioro natural, asi como por dafios que por su culpa o negligencia
ocasionen a EL EMPLEADOR. 3) Abstenerse de reportar como cumplidas tareas no eisciuadas. 4) Aostenerse de
contestar en forma altanera, irrespetuosa o grosera a sus superiores o compafieros de trabajo. 5) Mantener en
reserva cualquier dato obtenido o que llegue a su conocimiento por razon de su oficio. 6) EL TRABAJADOR autoriza
a descontar el valor de la perdida ¢ dafio que sufra el equipo a su carge que se genere por negligancia, descuido
o mal manejo en la operacion del mismo por parte del EL TRABAJADOR. 7) A Cumplir con las Foliticas de Saiud
Ocupacional y Seguridad establecidas por EL EMPLEADOR asi como el Reglamento de Higiene y Sequridan
Industrial; 8.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucsiones que le sean
dadas por EL EMPLEADOR, o por quienes la representen, respecto al desarrolio de sus acividades. 9) Avisar
oportunamente y por escrito, a EL EMPLEADOR de todo cambio de direccion, teléfone o ciucad de residencia. 10)
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Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en el lugar, tiempo y condiciones que EL EMPLEADOR le
sefiale y de acuerdo con los horarios que fijados conforme a las necesidades del servicio, 11) Observar
rigurosamente la disciplina interna establecida por el EMPLEADOR o por las personas autorizadas por este. 12)
Cuidar permanentemente los interese del EMPLEADOR. 13) Observar completa armonia y comprension con los
clientes, con sus superiores y compaeros de trabajo en sus relaciones personales y en la gjecucion de su labor.
14) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con el EMPLEADOR. 15) cuidar su
apariencia personal dentro de las reglas de cuidado y decoro, conforme a los requisitos de su cargo. 16) Cumplir
con las demas disposiciones legales y reglamentarias. PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones contenidas en esta clausula, por una sola vez, sera considerado como violacion
grave, para todos los efectos legales, en especial para el previsto en el NUM 6° Art. 7° del Decreto 2351 de 1.965.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas en la presente
clausula, dara lugar a que dicho incumplimiento se constituya como justa causa para dar por terminado el contrato
en los términos descritos por la ley laboral. QUINTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagaré al
Trabajador el salario estipulado en el cuadro inicial del presente documento, el cual deberé cancelar en la fecha y
lugar indicado, quedando establecido que en dicho pago se halla incluida la remuneracion correspondiente a los
descansos dominicales y festivos de que tratan capitulos | y Il del Titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo,
horas extras, recargos nocturnos y demés pagos adicionales. PARAGRAFO: Las partes entienden y aceptan de
manera expresa con la suscripcion del presente contrato, que toda contraprestacion en dinero o en especie que
reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sea en beneficios, bonos o
auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentacion, habitacion, transporie o vestuario, bonificaciones
ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia de! contrato de trabajo, no constituyen salario en los
términos del articulo 128 del Cadigo Sustantivo del Trabajo y demas normas concordantes. SEXTA: El trabajo
suplementario o en horas extras, asi como todo trabajo en domingo o festivo en los que deba concederse descanso,
sera remunerado conforme a la Ley, al igual que los respectivos recargos nocturnos, Es de advertir que dicho
trabajo debe ser autorizado por el empleador o sus representantes, para efecto de su reconocimiento y pago.
SEPTIMA: La duracién del presente contrato corresponde al cien por ciento (100%) de la duracion estimada para
ejecutar el Convenio suscrito entre EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, las partes entienden y aceptan que lo que
cuenta es la realizacion de la labor contratada y termina sin que el EMPLEADOR deba reconocer indemnizacion
alguna. No obstante lo anterior, el presente contrato podra ser renovado por el tiempo que el EMPLEADCR estime
conveniente con fines de alcanzar las metas propuestas o implementar la totalidad del trabajo. OCTAVA. Son
justas causas para dar por terminade unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las
expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las medificaciones
introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que
para el efecto se califiquen como graves en el reglamento interno de trabajo y en la clausula tercera del presente
contrato. NOVENA: Aunque el lugar de trabajo es el indicado en este contrato, las partes pueden acordar que el
mismo se preste en sitio diferente, siempre que las condiciones laborales del TRABAJADOR no se desmejoren 0
se disminuya su remuneracion o le cause perjuicio. Adicionalmente, EL TRABAJADOR desde ahora acepta los
cambios de oficio que decida el empleador, siempre que sus condiciones laboraies se mantengan, se respeten sus
derechos y no le causen perjuicios. DECIMA: Podran las partes convenir, expresa o tacitamente, repartir las horas
de la jornada ordinaria en la forma permitida por el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en
cuenta que las secciones de descanso entre las jornadas de trabajo no se computan dentro de la misma, conforme
lo prescribe el articulo 167 del mismo codigo. Asi mismo, el EMPLEADOR y el TRABAJADOR podrén acordar que
la jornada semanal del cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en un maximo de seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el
dia domingo. DECIMA PRIMERA: la quinta parte del tiempo estimado para la gjecucion del presente contrato se
entendera como el periodo de prueba pactado entre las partes, durante este periodo tanto EL EMPLEADOR como
EL TRABAJADOR podréan terminar el presente contrato de trabajo en cualquier momento, en forma unilateral, de
conformidad con el articulo 80 del Codigo Sustantivo del Trabajo. DECIMA SEGUNDA. EI EMPLEADOR podré
transferir al TRABAJADOR, a su entera discrecion, a otros trabajos, servicios, departamentos o cargos, de acuerdo
con su experiencia. En el evento que la transferencia tenga lugar, formara parte de este Contrato, junto con touas
las demas disposiciones restantes del mismo. DECIMA TERCERA. El TRABAJADOR entiende y acepta que su
vinculo laboral con el EMPLEADOR se basa en una relacion de confianza y reserva entre las partes con respecto
a cualquier Informacion Confidencial obtenida por el TRABAJADOR en cumplimiento de I2s actividades derivadas
de este Contrato, incluyendo, sin limitar, conocimientos técnicos, administrativos ¢ comerciales en relacion con ios
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clientes del EMPLEADOR con la organizacion interna del EMPLEADOR, cualquiera de sus filiales, subsidiarias y
cualquier otra compafiia que pertenezca al grupo economico del EMPLEADOR tales como; informes, listas de
clientes, servicios prestados previamente, inventos, disefios, mejoras, software, planos y otra propiedad intelectual,
procesos de investigacién, informacion financiera, informacién contable, informacion legal o juridica, formulas,
tecnologia, estrategias de mercadeo y de negocios, secretos comerciales, informacion de terceros y cualquier otra
informacion conocida en desarrollo de su cargo. PARAGRAFO: La violacion del contenido de |a presente clausula
de confidencialidad sera justa causa para la terminacion del contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
judiciales establecidas bajo la ley colombiana en el émbito civil y penal por compensacion de pérdidas y dafios
causados al EMPLEADOR por tales violaciones. DECIMA CUARTA. Si el TRABAJADOR en virtud de las funciones
tiene acceso a documentos, correspondencia, software, paquetes y materiales de software, bien sea en copia dura
o en formato electronico, o de forma general todos los medios de comunicacion, particularmente Internet o Intranet,
el TRABAJADOR entiende y acepta que dichas herramientas seran usadas exclusivamente para fines
profesionales y por lo cual no podréa sacar copias o reproducir dichas herramientas para uso personal o para ningun
otro uso. La violacion del contenido de la presente cléusula sera justa causa para la terminacién del contrato de
trabajo sin perjuicio de las sanciones judiciales establecidas bajo la ley colombiana en el &mbito civil y penal.
DECIMA QUINTA. Con la suscripcion del presente contrato EL TRABAJADOR entiende y acepta que EL
EMPLEADOR podra en cualquier momento monitorear el acceso y la utilizacion del correo electrénico institucional
y tienen el derecho no restringido a recuperar y revisar todos los correos electrnicos (incluyende documentos
adjuntos) enviados y recibidos al correo institucional para propositos disciplinarios u otros, ya que son herramientas
de trabajo que pertenecen AL EMPLEADOR. El personal autorizado por EL EMPLEADOR podré monitorear el
correo electronico institucional. EL EMPLEADOR se reserva el derecho de recuperar mensajes para propdsitos de
negocios, de seguridad o legales. Los recursos o equipos del EMPLEADOCR Unicamente seran destinados para los
fines laborales desempefiados por el TRABAJADOR en razon a las funciones propias de su cargo. DECIMA
SEXTA: Cuando en virtud de este contrato existan obligaciones de tipo econdmico a cargo de EL TRABAJADOR,
desde la firma del presente contrato este autoriza a EL EMPLEADOR a realizar los descuentos del caso al momento
de la terminacion del presente contrato por cualquier causa. DECIMA SEPTIMA: Las invenciones 0
descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR en el desempefic de sus funciones, pertenecen al
EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y
concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. Sin embargo, el TRABAJADOR tendré derecho a una
compensacion que se fijard de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el
beneficio que reporta al EMPLEADOR u otros factores similares. DECIMA OCTAVA: Las partes declaran que en
el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las
relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficic que se
suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene y seguridad industrial de
laempresa. DECIMA NOVENA: Las partes expresamente acuerdan que en caso de la ocurrencia de un hecho que
generé |a suspension de las labores para las cuales fue contratado EL TRABAJADOR, se procedera conforme a lo
sefialado por los articulos 51, 52 y 53 del Codigo Sustantivo de! Trabajo referentes a la suspensidn del contrato
laboral. VIGESIMA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo
1 °, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social. VIGESIMA PRIMERA: El presente contrato remplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Cualquier
modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anotarse a continuacion de su texto o mediante
adenda u otro si.

El presente contrato se suscribe el 03 de octubre de 2022, se firma por las partes que han intervenido, en la ciudad
de Barrancabermeja y el inicio estara sujeto al acta de Inicio del convenio No. 5472-22

El empleadora. El trabajador

,/.

HECTOR’ENRIQUE SILVA TOBIAS
C.C 13.879.613 de B/meja C.C.63.463.607 de B/meja
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/10/2022, el empleador ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATE identificado
con NIT numero 829004326 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

__ NOMERODE RADICACION | FEGHA DE RADICACION BB BLRpLIogUY
4911081 03/10/2022 ‘ Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION [  NOMBRE COTIZANTE She S/ oLl
CEDULA DE 63463607 RUBY JIMENEZ MEJIA 1000000 AYUDANTE DE COCINA 2022-10-03
D CIUDADANIA

T
“La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Octubre del afio
2022.

Cordialmente,

(.?ERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
- iNueva




porvenir

solo hay une

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RUBY JIMENEZ MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.463.607, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

L

La presente certificacién se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

ﬁ Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

ra e Fondos de Pensiones v




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compafifa de Seguros S.A.
g{ N.L.T 860.011.153-6
£
o)
g CERTIFICA
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior (a): RUBY JIMENEZ
MEJIA identificado con Cédula Ciudadania No. 63463607, de la empresa ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR esta
afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS desde el 03/10/2022 con riesgo 1y se
encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010207152.
Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de octubre de 2022
3
n - Cordialmente
& -
z
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
— Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 250071 755 6 « Linea gratura: 01 80300-171-770
A P Hogota 230 7000 7 Partal Wob: www.nos tiva goev.oo o’ E Iar‘rv;_')rnn(!llﬂwnto
‘\‘:'/ © Positva Compania de Segures @ @Positivalol © PesitivaColomrbia e N O e

Impreso por Internet el 01/10/2022 06:51:04 p. m.
ISCOC: 01/10/2022 06:51:04 p.m,
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‘D

CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 008-22

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA

, ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

|

|

|NIT: 829.004.326-1

| CONTRATISTA: SERGIO ALBERTO GOMEZ VARGAS

IDENTIFICACION: C.C No 91.493.463 DE BUCARAMANGA |

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIRECTOR TECNICO DE|
LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA EL |

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL |
DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO|
, ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION
: CENTRO VIDA SAN MARTIN. ‘

VALOR: OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO
| MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
' ($ 8.648.640) ;
|

'REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra SERGIO
ALBERTO GOMEZ VARGAS, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
91.493.463 expedida en Bucaramanga, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en nombre
propio y quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la
materia de qué trata este contrato: 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 PRESTAR SERVICIOS
COMO DIRECTOR TECNICO RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS
OFRECIDOS A LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASQOCIACION CENTRO
VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE REQUIERA PARA clL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No
5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN vy a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucion del presente Contrato sera durante el término de (&
ejecucion del convenio 5472-22 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. CLAUSULA TERCERA .-
Honorarios. — EL CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA el valor OCHO MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($
8.648.640), CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera
cancelado en pagos parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentade informe
mensual de actividades, aprobado por el supervisor del presente contratc y previa presentacion
de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP) ante el CONTRATANTE
que asegure gue |os bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion CLAUSULA QUINTA.
Prorroga. Si vencido el plazo establecide 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 de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Si finaiizado
el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nueve servicic dei CONTRATISTA,
se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como prorrega por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato. CLAUSULA SEPTIMA.
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Obligaciones Especificas del Contratista. Para el cumplimiento del Objeto convenido en las
clausulas anteriores, el contratista debera realizar, cuando menos, las siguientes actividades: a.
Vigilar y garantizar el cumplimiento de los servicios ofrecidos por el centro vida b. Coordinar las
actividades del personal CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones Generales del Contratista. a.
Cumplir con el objeto de la presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningtin tipo de subordinacion de tipo laboral alguno
entre el Contratista y La Asociacidn. 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
ejecucion del objeto del presente contrato, propendiendo, en todo caso por su conservacion 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 autdnoma. d. Cumplir con el objeto del contrato
en defensa de los intereses juridicos, econémicos o de cualquier otra naturaieza del CONTRATANTE
y aportar sus capacidades, conocimientos y aptitudes, oportunidad y confidencialidad, e. Presentar
un informe mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar
afiliacion y pago a salud, pension, ARP segin lo establecido en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002,
797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y
diligencia en el servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a
las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada.
CLAUSULA NOVENA. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE:
1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma que se pactéd dentro del término
debido. 2. Entregar 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 y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA
ONCEAVA. Terminacion anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de
las partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio.
— CLAUSULA DOCEAVA. Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual e
municipio de Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja.

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

‘// /
ENRIQUE SILVA TOBIAS BERGIO ALBERTO GOMEZ VARGAS

.879.613 de Barrancabermeja C.C. No. 91.493.463 de Bucaramanga
Representante Legal
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FOR UNA COLDMRBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

4. Namere de formulario 14759795728

|

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficic

5. Nimero de |dentificacién Tributania (NIT) 6. DV | 12, Direccidn sectional _"’-" e A *‘-lauznn electrénico
91493483|2 yAdiarn do Bummcsmmegs N S
IDENTIFICACION A e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, NGmero de ldendficacion i - 27. Facha expadicion
Fersona natural o sucesidn iliquids 2 |Céduls de Ciudadania 1 3 914934638 e 3 188501380
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento X GQ:_:Czut;ad“i\?luﬂiclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 828" "/ [|Bucaremenga 00 1
31, Primer apeliida 32. Sequndo apeliido 33. Primer nombre 34. Uirss nombres
GOMEZ VARGAS SERGIO ALBERTO
ﬁzu‘msocial
. Nombre comercial NN s,
’ UBICACION,..
S0, rals 39. Departamenio B NS N 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Santander R a 6 8 |Bucersmanga 001
41. Direcsion principal '
CR35A 51 82AP 904 CABECERAIII ETAPA ™
42, Comeo dlecironico _ Sealgova@hotmail.com £ N Ak N 2]
43 Cadigo postal [44. Telétora 1 310332217 7/45 Telétono2 6472597
" CLASIFICACION
Actividad econémica - . Ocupacin
Actividad principal hgtrrided secundaris. - Otras sctividedes 85 NOmsto
46.Codign  47. Fecha inidio actividad 48.Cidigo, . 44, Fecha juicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo sstoblecimientos
I6201||2016,05L19lL202]]2016051QJ | | | l2 13 1] ]

. Responsabiiidades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 § -8 7. &8 M0 11 12 18 14 15 16 1T 18 19 20 21 2 23 24 25 B
sacamel2 2(4 0[5 2| |/t AR L L L L L]
22- Obligado 2 cumplir deberes formales 3 / N
- No responsahie de IVA 2
" - Facturador electrénico

: Oblgados aduaneros s
“-Wlsol 1 l 12 l 13 1A14 l 15 [ 16 t 17 I 18 l 19 I 20 l o 1 . tﬁ's':::jo 2 1 3 J
U S N I O T Jacere | |
IMPORTANTE: Sin peruicio de las actualizaciones a qua haya fuger,

hlnsuipdénmeﬂhﬁsboﬂdcoﬂmmgﬂomwmdr&mdahdsﬂmnym o no se exigird su 16
~Para uso exclusivo de 1a DIAN

sanecs s [ | no [X] 80. No. de Folios: E 61, Focha |2021-05-18/01: 01 40 B

La infe & través del f; lario oficial de inscripcion, ik i de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancelacion dd Ragmtro Unice Tributario (RUT) deberé ser exacla y veraz, en caso do ;:m
inexndnud an alguno de los datos s i

1 los procedimientos ativos
sandi iosodes iGn, segun e caso.

Pagggrafo del articulo 1 S 1.2.20 del Decreto 1625 de 201€
Firma del solicitante:

o84, Nombre  ACTUACION DE OFICIG AUTOMATICA
985, Cargo

Facha aeneracién documento PDF: 26-08-2022 08:44:25AM




of

s CPSSanitas

Nuestro compromise £s contigo
CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91493463

NOMBRES Y APELLIDOS Gomez Vargas,Sergio Alberto
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Vargas,Sergio Alberto, a los 03 dias del mes de octubre del afio
2022.

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

@P‘Jﬁ 6“&*"1&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




@ PosITiA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
H Compafiia de Seguros S.A.
g N.L.T 860.011.153-6
:
w’J
a CERTIFICA
~
) Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que SERGIO
) ALBERTO GOMEZ VARGAS, con Cédula Ciudadania No. 91493463 contratista de la empresa
ASQOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el 03/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber3
realizar una nueva afiliacidn, 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 (valido por un mes): 2022010207090.
3
- Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de octubre de 2022
~-
H
™
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
! ar— Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: U007 1755 G « Linea gratuita: 01 8000111720 . d R
M ” Hagotd. 3350 7000 / Portal Wob ! www. 005 1vb gev. 6o o’ emprandimiento inhactenda
\\‘:—‘/ © Positva Compania de Segures € @Positivalol © Pos tivaColarmbia ¥ B m i35 |

Impreso por Internet el 01/10/2022 06:32:00 p. m,
1SCDC: 01/10/2022 06:32:00 p. m,




’ ASOCIACION CENTRO VIDA Aprobado por:

i SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO | Representante Lega!
MAYOR
' Fecha Emision | Cédigo:
| CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO 03/10/2022 | 5472-22
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 006-22

[CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA|
’ ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

i NIT: 829.004.326-1

' CONTRATISTA: YENNY MARCELA CHIMBI GARCES \
IDENTIFICACION: C.C. No 1.096.237.200 DE BARRANCABERMEJA |
' OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE CAPACITACION EN|

ACTIVIDADES LUDICAS-PRODUCTIVAS A LOS|
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN Y
SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE REQUIERA
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL

‘ MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22

; SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA|
% l ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN. ,

;VALOR: CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
f QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.585.580)

'REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificadoc con cédula de
ciudadania No 13.8798.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominaré EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra YENNY
MARCELA CHIMBI GARCES, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1.096.237.200 expedida en Barrancabermeja, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del presente documente se denominaré EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la
materia de qué trata este contrato: CLAUSULA PRIMERA. — Objeto. EL CONTRATISTA, de
manera independiente, sin subordinacion o dependencia, utilizando sus propios medios, eiementos
de trabajo, personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE PRESTAR SUS SERVICIOS
g DE CAPACITACION EN ACTIVIDADES LUDICAS-PRODUCTIVAS A 170 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRC DE
MATERIALES HASTA EL 60% DEL VALOR DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN 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
plazo para la ejecucion del presente Contrato sera durante el término de la ejecucion de! convenio
5472-22, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién 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 CLAUSULA TERCERA.- Honorarios. - EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.585.580) CLAUSULA CUARTA.-
Forma de pago. E! valor pactado en la clausula anterior seré cancelado en pagos parciaies hasta
completar el valor del contrato una vez presentado informe mensual de actividades, aprobado por
el supervisor del presente contrato y previa presentacion de la cuenta de cobro y pago de la
seguridad social (salud, pensién y ARP) ante el CONTRATANTE, que asegure que los bienes y
servicio fueron recibidos a entera satisfaccién. CLAUSULA QUINTA. Prorroga. 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
de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Sifinalizado el objeto del servicio contratado,
el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo
Contrato de Prestacién de Servicios y no se entendera como prorroga por desaparecer ias causas

— R —
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contractuales que dieron origen a este contrato. Obligaciones Especificas del Contratista. Para el
cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista debera realizar, cuando
menos, las siguientes actividades: a. Brindar capacitacién en actividades productivas como
(Manualidades, elaboracién de artesanias entre otras). b. Promover la participacién de todos los
adultos mayores en los talleres programados, actividades recreativas (juegos-dinamicas).
CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones Generales del Contratista. a. Cumplir con el objeto de
la presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no
existe ni existira ningun tipo de subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y La
Asociacién. 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 conservacion 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 auténoma. d. Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los
intereses juridicos, econdémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes, oportunidad y confidencialidad, e. Presentar un informe
mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacion
y pago a salud, pensién, ARP segun |o establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de
2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia
en el servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las
instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA
NOVENA. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar
los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar toda la informacién que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad
su labor independiente. CLAUSULA DECIMA. Ausencia de Relacion Laboral: El presente Contrato
no genera relacién laboral alguna entre el contratante y el contratista y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA ONCEAVA. Terminacion
anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio. - CLAUSULA DOCEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja.

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

k\ev\\n\\ Mncel ConceS

ORENRIQUE SILVA TOBIAS YEAINY MARCELA CHIMBI GARCES
. 13.879.613 de Barrancabermeja C.C. 1.096.237.200 de Barrancabermeja
Representante Legal
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNY MARCELA CHIMBI GARCES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.237.200, se encuenira
‘ afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ry
,Q:

Tenga an cuanta:

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.
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que YENNY
MARCELA CHIMBI GARCES, con Cédula Ciudadania No. 1096237200 contratista de la
empresa ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el
03/10/2022 y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automdtica 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 opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 2022010206910.

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

Cordialmente

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

7

1V Compania de 8§ o5 B.A. « Nit; 880 071 530 » Linea gratuta: 01-8000-171-7 720
Hogota: 330 700U ¢ Partal Woeb: www posiiva gov.oo " El emprendimianto

es de todos
© Posiiva Compana do Segures O @Positivalol O Pos tivatolomkia

Impreso por Internet el 01/10/2022 05:48:34 p. m.
ISCDC: 01/40/2022 05:48:34 p.m,
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' ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA DOMICILIO DEL EMPLEADOR NIT

LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR CRA: 36B- 57-12 BARRIO PRIMERO DE MAYO
829.004.326-1 |
DIRECCION DEL TRABAJADOR ,

' SONIA ALVAREZ CENTENO CARREA 41F No 233 |
CEDULA TRABAJADOR CARGO !
NOMBRE DEL EMPLEADOR AUXILIAR DE COCINA

'HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS
SALARIO |

' §1.000.000 |

! PERIODO DE PAGO

 MENSUAL

' LUGAR DCONDE DESEMPENARA LAS LABORES CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO

' CRA. 36B N°- 57-12 -B. 1° DE MAYO ELTRABAJADOR

BARRANCABERMEJA

Entre los suscritos a saber, por una parte HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS mayor de edad, identificado tal y
como aparece al pie de su correspondiente firma, obrando en nombre y representacién de ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR , constituida bajo las
leyes de la Replblica de Colombia, domiciliada en la ciudad de BARRACABERMEJA, y quien para los efectos del
presente contrato se denominaré EL EMPLEADOR y por la otra parte SONIA ALVAREZ CENTENO mayor de
edad, identificada con la cedula de ciudadania N°- 28.489.067 expedida en Barrancabermeja, quien en adelante y
para efectos del presente contrato se llamara EL TRABAJADOR, hemos celebrado el presente CONTRATO
INDIVIDUAL DE TRABAJO POR EL TIEMPO QUE DURE LA LABOR CONTRATADA, regido por las siguientes
CLAUSULAS: PRIMERA: EL TRABAJADOR prestaré sus servicics al EMPLEADOR durante la ejecucién del
convenio de Asociacion 5472-22 suscrito entre EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR. SEGUNDA: Ei
EMPLEADOR contrata los servicios personales, del TRABAJADOR para desempefiar labor de AUXILIAR DE
COCINA, adelantara las tareas similares, relacicnadas o complementarias a dicho carge, y cumplira con todas y
cada una de las obligaciones que le asigne el Empleador durante el desarrollo de la labor sefialada en la clausula
primera del presente contrato, obligandose: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normai de
trabajo en el desempefio de las funciones propias de la labor mencionada y en las labores anexas y
complementarias de la misma, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o
sus representantes; b) Laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario sefialado en este contrato
pudiendo el empleador efectuar ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente, ¢) A realizar
personalmente las labores propias de su cargo, d) A Mantener en reserva cuaiquier dato obtenido o que liegue a
su conocimiento por razon de su oficio. TERCERA: Las pa. tes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre empleadores y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio Gue se suscribe, fuera de las obligaciones
consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene y seguridad industrial del EMPLEADOR. CUARTA: Ademas
de las obligaciones determinadas en la Ley y en los reglamentos, EL TRABAJADOR se compromete a cumplir con
las siguientes obligaciones especiales: 1) Abstenerse de llegar embriagado o de ingerir bebidas embriagantes en
el sitio de trabajo. 2) Responder por la integridad y el buen orden de los elementos de trabajo que se le confie para
la realizacion de sus labores, salvo el deterioro natural, asi como por dafios que por su culpa o negligencia
ocasionen a EL EMPLEADOR. 3) Abstenerse de reportar como cumplidas tareas no efectuadas. 4) Abstenerse de
contestar en forma altanera, irrespetuosa o grosera a sus superiores o compafiercs de trabajo. 5) Mantener en
reserva cualquier dato obtenido o que llegue a su conocimiento por razén de su oficio. 6) EL TRABAJADOR autoriza
a descontar el valor de la perdida 6 dafio que sufra el equipo a su cargo que se genere por negligencia, descuido
0 mal manejo en la operacion de este por parte del EL TRABAJADOR. 7) A Cumplir con las Politicas de Salud
Ocupacional y Seguridad establecidas por EL EMPLEADOR, as! como el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial; 8.) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones que le sean
dadas por EL EMPLEADOR, o por quienes la representen, respecto al desarrolio de sus actividades. 8) Avisar
oportunamente y por escrito, a EL EMPLEADOR de todo cambio de direccitn, teléfono o ciudad de residencia. 10)
Cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en el lugar, tiempo y condiciones que EL EMPLEADOR e
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sefiale y de acuerdo con los horarios que fijados conforme a las necesidades del servicio, 11) Observar
rigurosamente la disciplina interna establecida por el EMPLEADOR o por las personas autorizadas por este. 12)
Cuidar permanentemente los interese del EMPLEADOR. 13) Observar completa armonia y comprensién con los
clientes, con sus superiores y comparieros de trabajo en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.
14) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracion y disciplina con el EMPLEADOR. 15) cuidar su
apariencia personal dentro de las reglas de cuidado y decoro, conforme a los requisitos de su cargo. 16) Cumplir
con las demas disposiciones legales y reglamentarias. PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones contenidas en esta cldusula, por una sola vez, sera considerado como violacion
grave, para todos los efectos legales, en especial para el previsto en el NUM 6° Art. 7° del Decreto 2351 de 1.965.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas en la presente
clausula, dara lugar a que dicho incumplimiento se constituya como justa causa para dar por terminado el contrato
en los términos descritos por la ley laboral. QUINTA: Como contraprestacion por su labor, el empleador pagara al
Trabajador ef salario estipulado en el cuadro inicial del presente documento, el cual debera cancelar en la fecha y
lugar indicado, quedando establecido que en dicho pago se halla incluida la remuneracion correspondiente a los
descansos dominicales y festivos de que tratan capitulos | y Il del Titulo VI del Codigo Sustantivo del Trabajo,
horas extras, recargos nocturnos y demas pagos adicionales. PARAGRAFO: Las partes entienden y aceptan de
manera expresa con la suscripcion de! presente contrato, que toda contraprestacion en dinero o en especie que
reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sea en beneficios, bonos o
auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentacion, habitacion, transporte o vestuario, bonificaciones
ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, no constituyen salario en los
términos del articulo 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demés normas concordantes. SEXTA: El trabajo
suplementario o en horas extras, asi como todo trabajo en domingo o festivo en los que deba concederse descanso,
sera remunerado conforme a la Ley, al igual que los respectivos recargos nocturnos. Es de advertir que dicho
trabajo debe ser autorizado por el empleader o sus representantes, para efecto de su reconocimiento y pago.
SEPTIMA: La duracién del presente contrato corresponde al cien por ciento (100%) de la duracion estimada para
ejecutar el Convenio suscrito entre EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA
SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, las partes entienden y aceptan que lo que
cuenta es la realizacion de la labor contratada y termina sin que el EMPLEADOR deba reconocer indemnizacion
alguna. No obstante lo anterior, el presente contrato podra ser renovado por el tiempo que el EMPLEADOR estime
conveniente con fines de alcanzar las metas propuestas o implementar la totalidad del trabajo. OCTAVA. Son
justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato, por cualquiera de las partes, las
expresadas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, en concordancia con las modificaciones
introducidas por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que
para el efecto se califiquen como graves en el reglamento interno de trabajo y en la cléusula tercera del presente
contrato. NOVENA: Aunque el lugar de trabajo es el indicado en este contrato, las partes pueden acordar que el
mismo se preste en sitio diferente, siempre que las condiciones laborales del TRABAJADOR no se desmejoren o
se disminuya su remuneracion o le cause perjuicio. Adicionalmente, EL TRABAJADOR desde ahora acepta los
cambios de oficic que decida el empleador, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se respeten sus
derechos y no le causen perjuicios. DECIMA: Podran las partes convenir, expresa o tacitamente, repartir las horas
de la jornada ordinaria en la forma permitida por el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en
cuenta que las secciones de descanso entre las jornadas de trabajo no se computan dentro de la misma, conforme
lo prescribe el articulo 167 del mismo codigo. Asi mismo, el EMPLEADOR y el TRABAJADOR podrén acordar que
la jornada semanal del cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en un maximo de seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podré coincidir con el
dia domingo. DECIMA PRIMERA: |a quinta parte del tiempo estimado para la ejecucion del presente contrato se
entendera como el periodo de prueba pactado entre las partes, durante este periodo tanto EL EMPLEADOR como
EL TRABAJADOR podrén terminar el presente contrato de trabajo en cualquier momento, en forma unilateral, de
conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. DECIMA SEGUNDA. EI EMPLEADOR podra
transferir al TRABAJADOCR, a su entera discrecion, a otros trabajos, servicios, departamentos o cargos, de acuerdo
con su experiencia. En el evento que la transferencia tenga lugar, formara parte de este Contrato, junto con todas
las demas disposiciones restantes del mismo. DECIMA TERCERA. E|l TRABAJADOR entiende y acepta gue su
vinculo laboral con el EMPLEADOR se basa en una relacion de confianza y reserva entre las partes con respecto
a cualquier Informacién Confidencial obtenida por el TRABAJADOR en cumplimiento de las actividades derivadas
de este Contrato, incluyendo, sin limitar, conocimientos técnicos, administrativos o comerciales en relacion con los
clientes del EMPLEADOR con la organizacion interna del EMPLEADOR, cualquiera de sus filiales, subsidiarias y
cualquier otra compaia que pertenezca al grupo econdmico del EMPLEADOR tales como; informes, listes de
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clientes, servicios prestados previamente, inventos, disefios, mejoras, software, planos y otra propiedad intelectual,
procesos de investigacion, informacion financiera, informacion contable, informacion legal o juridica, férmulas,
tecnologia, estrategias de mercadeo y de negocios, secretos comerciales, informacidn de terceros y cualquier otra
informacion conocida en desarrollo de su cargo. PARAGRAFO: La violacion del contenido de la presente clausula
de confidencialidad sera justa causa para la terminacion del contrato de trabajo sin perjuicio de las sanciones
judiciales establecidas bajo la ley colombiana en el ambito civil y penal por compensacion de pérdidas y dafios
causados al EMPLEADOR por tales violaciones. DECIMA CUARTA. Si el TRABAJADOR en virtud de las funciones
tiene acceso a documentos, correspondencia, software, paquetes y materiales de software, bien sea en copia dura
o en formato electronico, o de forma general todos los medios de comunicacion, particularmente Internet o Intranet,
el TRABAJADOR entiende y acepta que dichas herramientas seran usadas exclusivamente para fines
profesionales y por lo cual no podra sacar copias o reproducir dichas herramientas para uso personal o para ningun
otro uso. La violacién del contenido de la presente clausula sera justa causa para la terminacion del contrato de
trabajo sin perjuicio de las sanciones judiciales establecidas bajo la ley colombiana en el ambito civil y penal.
DECIMA QUINTA. Con la suscripcion del presente contrato EL TRABAJADOR entiende y acepta que EL
EMPLEADOR podra en cualquier momento monitorear el acceso y la utilizacion del correo electronico institucional
y tienen el derecho no restringido a recuperar y revisar todos los correos electrénicos (incluyendo documentos
adjuntos) enviados y recibidos al correo institucional para propdsitos disciplinarios u otros, ya que son herramientas
de trabajo que pertenecen AL EMPLEADOR. El personal autorizado por EL EMPLEADOR podré monitorear el
correo electronico institucional. EL EMPLEADOR se reserva el derecho de recuperar mensajes para propésitos de
negocios, de seguridad o legales. Los recursos o equipos del EMPLEADOR Unicamente seran destinados para los
fines laborales desempefiados por el TRABAJADOR en razén a las funciones propias de su cargo. DECIMA
SEXTA: Cuando en virtud de este contrato existan obligaciones de tipo econémico a cargo de EL TRABAJADOR,
desde la firma del presente contrato este autoriza a EL EMPLEADOR a realizar los descuentos del caso al momento
de la terminacion del presente contrato por cualquier causa. DECIMA SEPTIMA: Las invenciones o
descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR en el desempefio de sus funciones, perienecen al
EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como en los articulos 20 y
concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. Sin embargo, el TRABAJADOR tendréa derecho a una
compensacion que se fijara de acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el
beneficio que reporta al EMPLEADOR u otros factores similares. DECIMA OCTAVA: Las partes declaran que en
el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las
relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se
suscribe, fuera de las obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo, de higiene y seguridad industrial de
la empresa. DECIMA NOVENA: Las partes expresamente acuerdan que en caso de la ocurrencia de un hecho que
generé la suspension de las labores para las cuales fue contratado EL TRABAJADOR, se procederé conforme a lo
sefialado por los articulos 51, 52 y 53 del Codigo Sustantivo del Trabajo referentes a la suspension del contrato
laboral. VIGESIMA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo
1 °, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y equilibrio social. VIGESIMA PRIMERA: E! presente contrato remplaza en su integridad
y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Cualquier
modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anotarse a continuacion de su texto o mediante
adenda u otro si.

El presente contrato se suscribe el 03 de octubre de 2022, se firma por las partes que han intervenido, en la ciudad
de Barrancabermeja y el inicio estara sujeto al acta de Inicio del convenio No. 5472-22

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
-
o Dl Conlns
DM A T 1 Wae?
HE@ RENRIQUE SILVA TOBIAS SONIA ALVAREZ CENTENO
C.C/13.879.613 de Bimeja C.C. 28.489.067 de B/meja
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/10/2022, el empleador ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATE identificado
con NIT nimero 829004326 registré la siguiente solicitud de reingresc en nuestro portal transaccionai.

E RADICACION FECHA DE RADICACION : TIPO DE SOLICITUD

4911109 03/10/2022 Reingresos |
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC i CARGO FECHA
CEDULA DE . e ; - ! B
6 CILDADANIA 28489067 SONIA ALVAREZ CENTENO 1000000 AYUDANTE DE COCINA 2022-10-03

*""La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Octubre del afo
2022.

Cordialmente,

T

%ERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
“Nueva




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SONIA ALVAREZ CENTENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.483.067, se encuentra afiliado(a) al
n Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

O Gerencia de Clientes

20s

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.

7
SGripo

3 de Fordon de Pensiones y Casantias SA. - NIt § 44 3313 Fillal de AVA L i




@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
H Compafiia de Seguros S.A.
i N.L.T 860.011.153-6
8
o CERTIFICA
Ll
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): SONIA ALVAREZ
CENTENO identificado con Cédula Ciudadania No. 28489067, de la empresa ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR esta
afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS desde el 03/10/2022 con riesgo 1y se
encuentra ACTIVO.
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 (valido por un mes): 2022010207145.
Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de octubre de 2022
8:
z
o 4 Cordialmente
v i'
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
(T~ Positiva Comanm'zz:::uﬁ: ti(,:‘::-’f'j:.l ;\ll';lu;*| “:::;,:.nv‘\“iza:ull:n o1 LdO-111-Y 70 ” A e = ol
t‘& © Positva Compan's do Segures O @PositivaCol © PostivaColamr bia t :”, i dC?Odo’ ‘. / £

Impreso por Internet el 01/10/2022 06:48:32 p. m.
1SCDC: 01/10/2022 06:48:32 p. m.




|
ASOCIACION CENTRO VIDA ‘

SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO |
MAYOR }

| CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO _—

Fecha Emisién g—tﬂiigo:

Aprobado por;
Representante Lega|

2D

. ATENCION TEMPRANA EN SALUD, DE LOS ADULTOS !
MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION |
CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE
MATERIALES QUE SE REQUIERA PARA EL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL
! DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472.22 SUSCRITO|
! ENTRE LA ALCALDIA DISTRITAL Y LA ASOCIACION
‘ CENTRO VIDA SAN MARTIN. '

\VALOR: SEIS MILLONES TRECIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS
| PESOS MCTE ($ 6'306.300). |

'REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecinc de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 éxpedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado Supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra ISABEL
MERCEDES FERRER RIOS, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No
63.474.331 expedida en Barrancabermeja, domiciliada en Barrancabermeja, actuando en nombre
propio y quien para los efectos del presente documento se denominarda EL CONTRATISTA
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicatles a la
materia de que trata este contrato: 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 PRESTAR SUS SERVICICS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A LOS
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN , Y
SUMINISTRO DE MATERIALES HASTA EL 60% DEL VALOR DEL CONTRATO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No
5472-22, SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN y a ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
CLAUSULA SEGUNDA. - Plazo. E| plazo para la ejecucion del presente Contrato sera durante el
término de |a ejecucion del convenio 5472-22, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes
con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la celebracién de un contrato adicicnal que
debera constar por escrito, siempre y cuando se prorrogue o inicie un nueve convenic. CLAUSULA
TERCERA.- Honorarios. — EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de SEIS
MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($6°308.300 ). CLAUSULA
CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado en pagos
parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado informe mensual de actividades
aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion de la cuenta de cobro y
pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante i CONTRATANTE, que asegure que los
bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion, CLAUSULA QUINTI_\. Prorroga. Sivencido
el plazo establecido para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios &l CONTFATANTE
decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta suscrita por las partes, que hara parte
integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Si finalizado el cbjeto del servicio
contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un

NIT.829.004.326-1 | | No.Revisién: 1 | 969-5?;22 -
CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 001-2022
}CONTRATANTEJ ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA |
|‘ ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR I
|NIT: 829.004.326-1 ‘:
|CONTRATISTA.‘ ISABEL MERCEDES FERRER RIOS j
iIDENTIFICACION: C.C. N0.63.474.331 de Barrancabermeja ;
i:OBJETOZ PRESTAR SUS SERVICIOS DE ENFERMERIA PARA LA




ASOCIACION CENTRO VIDA |

nuevo Contrato de Prestacién de Servicios y no se entendera como prorroga por desaparecer jas
causas contractuales que dieron origen a este contrato. CLAUSULA s PTIMA. Obligaciones
Especificas del Contratista. Parg ¢ cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores,
el contratista debera realizar, cuando menos, las siguientes actividades: a. Desarrollar actividades
de promocion de la Salud: Son todas |as actividades de capacitacion, informacion y educacién
continua que lleven a los adultos mayores a modificar y reforzar ios comportamientos: con el objeto
de mantener Ia salud, lograr nuevos estilos de vida saludable, y fomentar el autocuidado. b.
Desarrollar actividades de Prevencién de la Enfermedad: Son las diferentes acciones para evitar
que aparezcan enfermedades especificas, a través de 3 deteccién e intervencién de los factores de
riesgo y de los factores protectores de la salud, estas acciones deben ser de tipo individual, (Toma
de Tensién, Talla, Peso, entre otras) CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del
CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: a. Cumplir con el objeto de la presente orden
con plena autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira
ingun ti nacion de tipo laboral alguno entre el Contratista y La Asociacién. 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

su labor independiente. CLAUSULA DECIMA. Ausencia de Relacién Laboral: E presente Contrato
No genera relacién laboral alguna entre el contratante y el contratista Yy €n consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones. CLAUSULA ONCEAVA. Terminacién
anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
Otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacién de Servicio. CLAUSULA DOCEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).En todo Caso, este contrato presta mérito €jecutivo por ser una
obligacién clara, expresa y exigible para las partes,

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa Y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por Ias. partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
SX .
RIOS
HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS ISABELl MERCEDES FERRER .
C.C 13/879.613 de Barrancabermeja C.C. Np 63.474 331 dé Barrancabermeja

Representante Legal

Aprobado por:

SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO | Representante Legal |
MAYOR |
Fecha Emisién | Cédigo: |
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;..;_q: N Formulario def Registro Unico Tributario !

4. Nomero ds formulario

iR

5. Numem de Identfiicacisn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccitn sacciona)l
8 347 43 3 1]p |tmovesonyssmss co samamabemag

DENTIFICACION
24. Tipo de contribuysnts 25 Tipa da documento 26. Niimaro de identiicacon R 27. Fecha expodicion
Persona naiursl o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadanis 13 63474331 188707268
Lugar de expedicién 28. Pais 23 Departsmento 25} lw.ua-a:-wumuo ’ ‘
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 5 8 Barrancabermeje 05 1
31. Primer apefiido 32, Segundo speliigo 33. Primer niombre 3. Otras nomiores
FERRER RIOS ISABEL IMERCEDES
85. Razon social ‘
33, Nomire comercis! T Jeome
UBICACION i
38. Pais 39, Departsmento {40, Cludedturicipio
COLOMBIA 1 6 B |Santander 8 8 |Barrancabermeja 08
41. Direcoién prncipe! o o
CR51 44B 67 BRR EL CAMPIN
42, Correa slectrénico isamercedes.20@gmail.com
43. Codigo postal [ 24. Teretons - e 31234300 19[4 tewionoz
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Activided principal hotrioed secundarie I Otras actividades 5

45.Codigo 47, Fechs Inicio actividad 48.CAMy 4% Feohs Lo actividac i 50. Codige 1 2 51. Codigo wotsbiectridnics

869220070091 2| [32991'{2@0 160516 L | | | [ ]

WMMVWN

2 3 4 5 s r 5

semfa s | |10

30 1 12

[

3 4 138 15 1w 0 1% z0 2 22 23 24 25 z0

N T O O

48 - No responsabie de VA

Exportadores

ol | | | | | | | |

1 2 3 4 5 8 7 8 9 1

l 55, Farme 56. Tipo Senvicio 1 2 3

13 14 1§ 16 17

NN

”|[ [

s |

mrm&mmhhm.mmw.hwuumﬂmrmmﬁw ‘g indefinida y en

o | ]

use
S

santionatorios o de sugpensidn, segdn el caso,
Parsgrafo del articulo 1.5.1.2.20 def Decreto 1625 de 2015

Tirma del solicitante:

59.Ansxos 8| D uo 61. Fechs B019-11-13
La informacian suministraos & traves del for olicial de mscrip 8 peruico de les vert: qua Is DIAN reabes, S
ymumuﬂmrmwm.wwm,mmmmmu Firma sutorizada: %
InexscHtud an aiguno de loe daros sUMNSTadoS S8 o8 adrinigtnativos

284, Nombra  PERDOMO ROZO MAURICIO EFRAIN
948, Cargo Gestor it

Fecha generacion documento POF: 02-08-2021 10.45.95AK

s




ISate ) Nercecle & Cr

T T e —

Fecha de Radicacidn ]
¥ [ |
. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo A 2 i) G ol PR3
1. Tipo de tramite [ 2, Tipo de Afiliacion = | 3.Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo ds cotizante Codigo . |
A, Afiliacion ~1"| A.lindividual: » Cotizanta o cabeza de Famiiia ls=1"" B. Colactiva | A, Contributivo [ ] A Cotizante | A. Dependiente {aregistrar por la EPS) !
B. Reporie de Novedades : * Benefictario o afiliado adicional ['j C. institucional E | B. Subsidiado ‘f[ | B. Cabeza de familia | | B.lIndependisnte ——
D. De oficio | | C. Beneficiario C. Pensionado )| —
A. AFILIACION |I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dei cotizante o cabeza de familia) )
B Ap{lil?:s :’ n? Mbgr;ﬁr,\ualudu [ L * Daguidio Apelido ‘ A { ‘:ﬂb‘(}bﬁbfé r R T e |
7. Tipo de documento 8. Ndmero delducumentq- - T @ A 3 A I 9. Sexo 10. Fecha de o~ e - . - A P —1
de identidad | de identi AT Gk |__Femenino m'Masculmo ] l nacimiento i A AL | A [ AL |-& A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia  [12 Discapacidad 13. Pui SISBEN 14, Grupo de lacion e ial 15. Adminis| de I es - 16. Admin n:
T e Gondien ] [F] FL] E po % spec v tradora de riesgos laborales - ARL dministradora de pensiones —'I
e s teacin -8 [ 1g Ay Vo b o ¢ MAD LAt B | ke | [0 S A-
d n %
SO e o olecd Gy Lo ’ Municipio ¥ORij. ‘ ﬁ‘:”a Rural ] Locelided | Camuna f _ “Diparifments |
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del coényuge o compaiiero(a) permanente cotizante)
19. Apeilidos ; nombres _]
Primar Apeliido Ssqundo Apelfido Primar Nombra Segunds Nombre }
0. Tipo de documento | 21, Namero del d 22. Sexn I 9t Farha e —I‘
= <o
| |
o V. DATOS DE IDENTIFICACION OEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES ODE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECT IVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO N :
. Nombre o razén social 36. Tipo de documento ’ 37. Nimero del documento de identificacién l 35. Tipo de aportante o pagador de pensiones |
g de Identificacisn E (a registrar por Is EPS) |
Ubicacion ) j |
e Dlrzecidn Telsiona ] Coreo sleciitnicn | Municiplo { Disirito
B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipe g lovedad i
fot: " de datos basicos de identlficacion D 2. Correccién dedatos basicos de identificacion| | 3. Actualizacion del documento de identidad

|
" [ 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios || 5. Terminacion de la
ripeion enla EPS[ ] Cédigo[ ] 6. Reinscripcidn en fa EPS [ 7. 1nclusién de beneficiarios o e zfiiados adicionales [ ] 8. Exclusidn de beneficiarios o e afilados adicionales [_] 9. Inicio de relecion laboral o adquisicien

andiciones para cotizar| . E-'w. Terminacién de la refacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotlzandoD 1. Vinculacién a una entidac autorizada para realizar afil
{ad autorizada para reali afiliaciones colecﬂvasD 13. Movilidad: A. Régimen Contributi

laciones colectivas || 12. Desvineulacion de una
vro_q] B. Régimen Subsidiado [ ] 14. Traslado: A. Mismo Régimen [] . Diferente Regimen[ ] 15. Reporte do fallecimiento[ | |
teporte de irémite de proteccion al cesante[_] 17. Reporte de Ia calidag de Pre-pensionado || 18, Reporte de fa calidad de Pensionado O |
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
atcs bésicos de identificacion | [
Primer Apeilido

Segundo Apsliida ] Primar Nombre Sagundo Nombre
de documento ' Numero del documento de identidad | Sexo | Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad et e = :
ntidad [ | Femenino [_] Masculino [ ]| Lol v | wja|a]lafa B vl N | s i) @ A& |4
28 anterior l 44, Motivo de trasiado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones - )
t Cddigo i | ;

>
Vii. DECLARACIONES Y AUT ORIZACIONES -
AR
clarzcion de depandencia econdmica de los beneficiarios o afffiados adicionales. \3 s
ielaracign de 12 no abligacion de afiliarse af Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién, Q,, 5%

~.%
tlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuito que impiden ja entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficarios. o)

a de familia, beneficiarios o afiliados adiclonales en una Institucisn Prastadora de Senvicios de Salud

y ria clinice del cotizante o cabeza de familia ¥ de sus beneficlarios o afiliado m& et~
orizacién para GQue la EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliaci Wetis B
i I

—— ]

P
[

|

L]

f
I

R4|e por sus funciones la requieran,
2012y ol Decreto 1377 de 2013.

2 Vill. FIRMAS £ N
15_4 1

G o '
e e

. ;‘.éﬂ;‘ﬂ?ﬁs cabora de ismiia o beneicisric

55. El empleador, aportante o anfidad,
1X. ANEXOS X
xo copia del documento de identidad: [fe] (0] [cdl [FA) (e8] [Z8] [sql :
cicas: L1 1 O] OO0 O OO O Total
ia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad con}pet'ente.
1a del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
adelaescritura pliblica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentsncia
rminacién de la unién marital.
ia del cerfificado de adopcién o acta de entrega del menar.
ia Ge la orden usicial o gl 2cto administrativo de custodia. y P
‘a aaméqw <onste la perdida de (a pairia potestzd o e cgmhcado de defuncién de los
a de |a autorizacidn de trastado por parte de la W‘:ﬁN;cmnal dle sllalud
Ko TesaoTr i izada reaizar afiliaciones colactivas o
s d'm': :;‘:o?/ri:;f:g: :':?as at.ll;zas competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficio,
a del acto

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

EN 6. Fecha de radicacion 69, Focha de validacion
dentificacion @ = Entidad Territorial &7 Datos del SISB

goddmn; Cadiqo del departamento | Némero de fa ficha Puntaje Nivel )

|

{:: : [ I_L‘ Ili: B DI MIM|ALA,] A 1B

Yatos del fumcionario que realiza la validacién

bnsabie do le afifiecion colsstive. instituciona o de Oliclo

| (oo

judicial que declara la unién marital,
Judicial qus declare la separacién de CUBrpos y escriture publica, acta de conciliacin o sentencia judicial que declare

L

padres o Ia daclaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los das padres,

OO

. { zgunda Aneliido | Primar Nombre | Seguindo Nombre
Lo mﬂmdo del documento de identidsd | OBSERVACIONES:
o
+de documesio | [l

e r—— 3

Recuerds que con fa firma def Srmetamnd afiiado manifiests veracidad de s informacién regi ¥ de las deciaraci en el capitulo VI dei reln:?:om;wmm ST
«2a. COPIA: AFILIADO -

07/2016




porvenir

sOlo hay uno

PORVENIR S.A.

En sy condicion de

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

z‘;{‘émjs'ais?r'adma dei

NIT 800 3 5

CERTIFICA QUE:

ISABEL MERCEDES FERRER RIOS, con cédula de ciudadania 63.
n afiliado(a) al Fondo de Pensiones Oblj

474.331, se encuentra
bligatorias Porvenir y al Fondo de Cesant

ias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

a‘l realiza IOS aportes Ob“gatC! iOb
: consiante. lizar
Es importante que sea

para su pension, asi lograria recibir e ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

AL,
ool ook Fiial e 4% NePd
= Feswones y Casantias 8 A - Nit. B0O, 144.331-3 G :
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Positiva Campania de Seguros S.A. « Nit: 860 U 1955 6 » Linea gratulia: 01 80401111 20 ; &
23 N § A o . o El emprandimianto
Hogota: 330 7000 7 Partal Wob:: www. nosiiva gow (T peblie L s b
© Positva Compania do Seguros €@ @@ PositivaCol Q© PositivaColombia

@) PosiTIvA

COMPANIA bE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafia, se identifico que ISABEL
MERCEDES FERRER RIOS, con Cédula Ciudadania No. 63474331 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el 03/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010206653.

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

Cordialmente

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

Impreso por internet el 01/10/2022 05:09:16 p. m.
ISCDC: 01/10/2022 05:09:18 p. m,

Minhacienda
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 002-2021

| CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA|
‘ ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR |

| NIT: 829.004.326-1
’CONTRATISTA: JAHAIRA MELISSA SIERRA CAMACHO !
IDENTIFICACION: C.C. No0.1.096.211.499 de Barrancabermeja |
|

‘OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE ENFERMERIA PARA LA/
| ATENCION TEMPRANA EN SALUD, DE LOS ADULTOS
:’ MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION
‘ CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE
MATERIALES QUE SE REQUIERA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL.
DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO
: ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION|
i CENTRO VIDA SAN MARTIN.

'VALOR: SEIS MILLONES TRECIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS
E PESOS MCTE ($ 6'306.300).

REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

L

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, icentificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominaréd EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra YAHAIRA
MELISSA SIERRA CAMACHO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No
1.096.211.499 expedida en Barrancabermeja, domiciliada en Barrancabermeja, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la
materia de qué trata este contrato: 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 CONTRATANTE PRESTAR
SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD A LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA
SAN MARTIN , Y SUMINISTRO DE MATERIALES HASTA EL 60% DEL VALOR DEL CONTRATO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL
CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-ASOCIACION CENTRO
VIDA SAN MARTIN y a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicicnales de! presente
documento. CLAUSULA SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucion del presente Contrato sera
durante el término de la ejecucién del convenio 5472-22 el cual podra prorrogarse por acuerdo entre
las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional
que debera constar por escrito, siempre y cuando se prorrogue ¢ inicie un nuevo convenio.
CLAUSULA TERCERA.- Honorarios. — L CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
SEIS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($6'306.300 |
CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. Elvaler pactado en la clausuia anterior sera ca icelado en
pagos parciales hasta compietar el vaior del contrato una vez presentado informe mensual de
actividades, aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion de la cuenta de
cobro y pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante el CONTRATANTE, que asegure
que los bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccion, CLAUSULA GUINTA. Prorroga. Si
vencido el plazo estabiecido para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios el
CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta suscrita por las partes
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CLAUSULA TERCERA.- Honorarios. - EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor
de SEIS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($6°306.300 )
CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado
en pagos parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado informe mensual
de actividades, aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacién de la
cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante el CONTRATANTE,
que asegure que los bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccién, CLAUSULA
QUINTA. Prorroga. 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 haréd parte integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo
servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo
servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacién de Servicios y no
se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. Obligaciones Especificas del Contratista. Para el
cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista deberé realizar,
cuando menos, las siguientes actividades: a. Desarrollar actividades de promocién de la
Salud: Son todas las actividades de capacitacion, informacién y educacion continua que lieven a
los adultos mayores a modificar y reforzar los comportamientos; con el objeto de mantener la
salud, lograr nuevos estilos de vida saludable, y fomentar el autocuidado. b. Desarrollar
actividades de Prevencién de la Enfermedad: Son las diferentes acciones para evitar que
aparezcan enfermedades especificas, a través de la deteccién e intervencion de los factores de
riesgo y de los factores protectores de la salud, estas acciones deben ser de tipo individual,
(Toma de Tension, Talla, Peso, entre otras) CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales
del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA: a. Cumplir con el objeto de la
presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no
existe ni existira ningln tipo de subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y La
Asociacion. 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 informacién que se pongan a su disposicién para la ejecucion del objeto
del presente contrato, propendiendo, en todo caso por su conservaciéon y uso adecuado; No
obstante el contratista debera contar con su propic material y herramientas de trabajo y prestara
sus servicios de manera independiente y auténoma. d. Cumplir con el objeto dei contrato en
defensa de los intereses juridicos, econdémicos o de cualquier otra naturaleza del
CONTRATANTE y aportar sus capacidades, conocimientos y aptitudes, oportunidad v
confidencialidad, e. Presentar un informe mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto
del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacion y pago a salud, pension, ARP segun lo estabiecido
en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley
1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado, h. Permitir que el
CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que
esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA NOVENA. Obligaciones del
CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar los honorarios fijados al
CONTRATISTA, segun la forma que se pactd dentro del término debido. 2. Entregar 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 y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones. CLAUSULA ONCEAVA.
Terminacién anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio.
CLAUSULA DOCEAVA. Domicilio contractual. Las partes acuerdan come domicilio contractual
el municipio de Barrancabermeja (Santander).En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo
por ser una obligacién clara, expresa y exigible para las partes,
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En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y
exigible para las partes, Este Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales se firma en dos

ejemplares para las partes en Barrancabermeja.

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes
que han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja E! inicio del presente contrato esta sujeto

al acta de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
Q
/ U
%&( jd\\o\ru | g\c'*rc'\ C.
HECT@R ENRIQUE SILVA TOBIAS JAHAIRA MELISSA SIERRA CAMACHO
C.C 13.879.613 de Barrancabermeja C.C. No. 1.096.211.499 de
Barrancabermeja

Representante Legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSUNAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

nuvera 1,096.211.499
SIERRA CAMACHO

APELLIDGS

JAHAIRA MELISSA

NOMBRES

‘2 /k‘i 141 /%S{lc’ﬁf/ C ‘

FiRMA

FECHA DE NACIMIENTO  02-AGO0-1391

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

B+ .

ESTATURA G.S RH SEXC
04-AG0O-2009 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, . .. ‘.

REGISTHALDOR 1147
CARLOS BRIEL SAGCHES 1o e

Pk R

AT
Wi

P-2701900-00179546-F-108621149%-20090919 0016262618A 1 27007 1w




Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 2| Actuaiizacion
4. Numero de formulario 14764328119
5. Numero de Identificac:on Tributaria (NIT) 5. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electronico
109621140929|7 Y Ao 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10962114989 20090804
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [50. ciudaditunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apallidc 33. Primer nombre 34, Cvos nombres
SIERRA CAMACHO JAHAIRA MELISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial v37. Sigis =l
N
h UBICACION
*I 38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 08 1
41, Direccion principal
DG 60 CA 6 BRR CRISTO REY
42 Correo electrénico edinson8813@hotmail.com
43. Cécigo postal |44. Telétano 1 312345230 045 Tekfono2 76009387
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunyaria Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codige AU, Fecha'nicio sctvicad | 50, Codigo 1 2 51, Cédigo getiblackiientos
|8 2 9 9[l20170323||8699[l201703.2 3| | | N [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
oo Y N N N O T T (T [ Y I
20- Obtencion NIT
f )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I I I I L | | I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T T O I S '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci lqumnlm.hmabdhmoledembm-,m&i igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mecs S [ | MO 60. No. de Folios: Ij] 61.Fecha [2021-06-16/11:45:33 |
La informacion suministrada a traves del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspansion Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en Caso de ¢ Fima izad
Inexactitud en aiguno de los datos sL se los pr ientos i
sancionatorics o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicants: o84 Nombre SIERRA CAMACHO JAHAIRA MELISSA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2021 11:45:28AM
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SIERRA CAMACHO JAHAIRA MELISSA identficado(a) con CC nimero 1.096.211.499 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

/’Cltht:( ;?Ci/eafuzo'e L/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Compafifa de Seguros S.A.

z N.I.T 860.011.153-6
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Q CERTIFICA

]

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que JAHAIRA
MELISSA SIERRA CAMACHO, con Cédula Ciudadania No. 1096211499 contratista de la
empresa ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el
02/10/2022 y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra
AFILIADO.
Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
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 opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 2022010206707.
Dada en Bogot3, a los 1 dias del mes de octubre de 2022
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

— Positiva Compania de Seguros S5A. « Nit: JU0 071 750 6 = Unea gratuita: 07 -5000 1311-1/70 - A= p=

;\V/" Hogota: 3730 7000 ¢ Partal Web: www.nositiva gev.oo (‘.F; :it;:rz:\‘;"::'"""m" M
N © Positva Compania de Segures O @PaositivaCol O Postivatolambia g 3

Impreso por Internet el 01/10/2022 05:16:08 p. m.
1SCDC: 011042022 05:16:08 p. m.
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CONTRATC PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 009-22

'CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA

ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR l
NIT: 829.004.326-1 '
‘CONTRATISTA: YENNYFER OLIVERO CORONADO ’
| IDENTIFICACION: C.C No 1.096.188.228 de Barrancabermeja :
‘OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE USO DE INTERNET A LOSE

ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA|
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA|
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22
SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y LA/
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN . |

VALOR: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO%
MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 4.324.320) |

 REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1. Representado Legaimente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecinc de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra
YENNYFER OLIVERO CORONADO, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.096.188.228 expedidaen Barrancabermeja domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Codigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la
materia de qué trata este contrato: 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 PRESTAR SUS SERVICIOS
DE  CAPACITACION Y PROMOCION DE TRABAJO ASOCIATIVO E INICIATIVAS
PRODUCTIVAS A LOS 170 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOQOCIACICON
CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES HASTA EL 60% DEL VALOR
DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN y a ejecutar Ios trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento.
SEGUNDA. - Plazo. El plazc para la ejecucion del presente Contrato sera durante el término de la
ejecuciéon del convenio 5472-22, 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. CLAUSULA
TERCERA.- Honorarios. - EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRC MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($
4.324.320) CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. Eivalor pactado en la clausula anterior sera
cancelado en pagos parciales hasta completar el vaior del contrato una vez presentado informe
mensual de actividades, aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion
de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP) ante el CONTRATANTE,
que asegure que los bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfaccién. CLAUSULA QUINTA.
Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de prestacién de servicios
el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta suscrita por las




ASOCIACION CENTRO VIDA Aprobado por:
SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Representante Legal
MAYOR

| Fecha Emisién | Cédigo:

CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO _ e 00

No. Revision: 1 Pag. 2/2

partes, que hara parte integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Si finalizado
el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA,
se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacién de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato. Obligaciones Especificas
del Contratista. Para el cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista
debera realizar, cuando menos, Ias siguientes actividades: Brindar capacitacion en Asociatividad,
Liderazgo, Emprendimiento, autogestién, trabajo en equipo. b. Desarrollar Talleres practicos que
permitan entre los participantes identificar las diferentes areas potenciales Y Desarrolla las iniciativas
productivas. CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones Generales de! Contratista. a. Cumplir con
el objeto de la presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo
tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y
La Asociacion. 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 conservacion 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 auténoma. d. Cumplir con el objeto del contrato en defensa de los
intereses juridicos, econdémicos o de cualquier otra naturaleza del CONTRATANTE y aportar sus
capacidades, conocimientos y aptitudes, oportunidad y confidencialidad, e. Presentar un informe
mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacion
y pago a salud, pension, ARP segtin lo establecido en el articulo 50 de la ey 789 de 2002, 797 de
2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia
en el servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las
instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA
NOVENA. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar
los honorarios fijados al CONTRATISTA, segun la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con normalidad
su labor independiente. CLAUSULA DECIMA. Ausencia de Relacidn Laboral: El presente Contrato
no genera relacion laboral alguna entre el contratante y el contratista y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA ONCEAVA. Terminacién
anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugara la
otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacién de Servicio. CLAUSULA DOCEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

RIQUE SILVA TOBIAS IVERO CORONADO

C.C 13.879.613 de Barrancabermeja C.C. 1.096.188.228 de Barrancabermeja
Representante Legal
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

19

CERTIFICA QUE:

YENNYFER OLIVERO CORONADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.188.228, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

® 00

La presente certificacién se expide el 11 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

” Gerencia de Clientes

6 Ry
) .:Q:_ -
o

Tenga en cuenta:

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

Grupo

% - |
stremicro de Fondos de Fensiones ¥ Cosantias SA. - Nit. 800.144.:331-3 Fliz! de AVA L
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CERTIFICACION

El (la) sefior(a) YENNYFER OLIVERO CORONADO identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula
de Ciudadania y con nimero 1096188228, presenta los siguientes datos referente a la afiliacién al
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:

Nombres Cotizante: YENNYFER Apeliidos Cotizante: | OLIVERO CORONADO
. 1. Cédula de ) )
Tipo Documento: ' Ciudadani Numero Documento: | 1096188228
]
Estado Actual: { 1-Activo Tipo de Afiliacion: 1 - Cotizante docente
FUNDACION MEDICO
PREVENTNVA PARA
Fecha de Afiliacion: 31/10/2017 UT Afiliacion: ELBIENESTAR
‘ SOCIAL. SEDE
i BARRANCA

Informacién de los Beneficiarios:

Tipo Ndmero : Fecha Estado
Identificacion| Identificacion | NO™Pres | Apellidos | ool | actual | Parentesco

EMMAN | PADILLA 1011012018 | Activo Hijo

Registo Civil | 1096814616 | Ja\" OLVERD Docente

Adicionaimente se le informa que de acuerdo al decrato 1703 de 2002, la persona afiliada comao cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacion laborai o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igualmante los servicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion: las prestaciones econémicas a carge del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 16/11/2021.

Cordialmente,

Coordinadora de Gestidn de informacion y afiliaciones de docentes. pensionades v beneficiarios
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacion, ya que es competencia de los entes temitoriales suministrar la infermacién relacionada con
la historia laboral como docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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Compafiia de Seguros S.A.
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SUPERMNTENDENCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA

CERTIFICA

LADO

™ Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé que YENNYFER
OLIVERO CORONADO, con Cédula Ciudadania No. 1096188228 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el 12/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

Para validar 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): 202201020185747.

Dada en Bogotd, a los 11 dias del mes de octubre de 2022

A . &k _)ls v, )

Cordialmente

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

Hogota: 1307000 / Partal Wials: www.Dos v Qov.co

s Positiva Compaiia de Seguros S.A. « Nit: 880,011 155-5 » Limea gratutta: O1-8000-111-1 70 PN
W . - &
Sl € Positiva Dompadiia de Segures & @Pasitivalol D PositiveCelombia

El amprendimianto Minhackends

es de todos

Impreso por Internet el 11/10/2022 12:27:32 p. m.
ISCDC: 11110/2022 12:27:32 p. m
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 010-22

CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

NIT: 829.004.326-1 :

CONTRATISTA: HEIDY ROCIO SiLVA AGUILAR |

ilDENTIFlCACION: C.C No 63.465.613 de Barrancabermeja 1

iOBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE CAPACITACION Y‘,

PROMOCION DE TRABAJO ASOCIATIVO E INICIATIVAS |

PRODUCTIVAS A LOS ADULTOS MAYORES

PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA

SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE SE

REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

: | EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No|

Q | 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y|
| LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN.

'VALOR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MILE
‘ SEISCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($ 4.725.630) !

“;REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cedula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parie y por la otra HEIDY
ROCIO SILVA AGUILAR, mayor de edad, identificado (2) con la cédula de ciudadania No.
63.465.613 expedida en Barrancabermeja domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuandc en nombre
propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regiré por las siguientes
clausulas y en general por las disposiciones del Cédige Civil y Cédigo de Comercio aplicables & la
materia de qué trata este contrato: CLAUSULA PRIMERA. - Objeto. EL CONTRATISTA, de
manera independiente, sin subordinacion o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos
Q de trabajo, personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE PRESTAR SUS SERVICIOS
DE CAPACITACION Y PROMOCION DE TRABAJO ASOCIATIVO E INICIATIVAS
PRODUCTIVAS A LOS 170 ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION
CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE MATERIALES HASTA EL 60% DEL VALOR
DEL CONTRATO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN 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.
SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucién del presente Contrato sera durante el término de la
gjecucion del convenio 5472-22, 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 cuandc se prorrogue o inicie un nuevo convenio. CLAUSULA
TERCERA. - Honorarios. - EL CONTRATANTE pagars al CONTRATISTA el valor de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($
4.725.630) CLAUSULA CUARTA. - Forma de pago. El valor pactado en la clausula anterior sera
cancelado en pagos parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentado informe
mensual de actividades, aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion
de la cuenta de cobro y pago de la seguridad social (salud, pension y ARP) ante el CONTRATANTE,
que asegure que los bienes y servicio fusron recibidos a entera satisfaccion. CLAUSULA QUINTA.
Prorroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de prestacion de servicics
el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta suscrita por las
partes, que haré parte integral de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. S finalizado
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el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA,
se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacién de Servicios y no se entendera como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato. Obligaciones Especificas
del Contratista. Para el cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores, el contratista
debera realizar, cuando menos, las siguientes actividades: Brindar capacitacion en Asociatividad,
Liderazgo, Emprendimiento, autogestién, trabajo en equipo. b. Desarrollar Talleres practicos que
permitan entre los participantes identificar las diferentes areas potenciales Y Desarrolla las iniciativas
productivas. CLAUSULA OCTAVA. Son obligaciones Generales del Contratista. a. Cumplir con
el objeto de la presente orden con plena autonomia técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo
tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y
La Asociacién. b. Cumplir con las actividades descritas en las obligaciones especificas del contrato,
conforme a los lineamientos propios & inherentes 2 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 conservacion y usc adecuado; No obstante el
contratista debera contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestara sus servicios
de manera independiente y autdnoma. 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. Presentar un informe
mensual de actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliacion
Yy pago a salud, pensién, ARP segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de
2003, Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, iey 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia
en el servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las
instalaciones del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA
NOVENA. Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar
los honorarios fijados al CONTRATISTA, segtn la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarroliar 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 y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones CLAUSULA ONCEAVA. Terminacién
anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateraimente el Contrato de Prestacion de Servicio. CLAUSULA DOCEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).

En todo caso, este contrato presta merito ejecutivo por ser una obligacion clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales se firma en dos gjemplares
para las partes en Barrancabermeja

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
<
5
HECTOR ENRIQUE SILVA TOBIAS HEIDYROCIO SILVAAGUILAR
C.C 13.879.613 de Barrancabermeja C.C. 63.465.613 de Barrancabermeja

Representante Legal
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e N Y Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto I_?_Bl Actualizacion
4. Nimero de formulario 14793440987
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional 1—4- Buzon electronico
6 3 4 B 5 8 1 3] g |eesesrnnaedete 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63465613 19930430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130, {:ium.d/m;,niapso '
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 iBarr‘ancabermeja 081
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
SILVA AGUILAR HEIDY ’ROCIO
ﬁ Razon social
36. Nombra comercial RN 37: Sig’m~ o
NS
UBICACIGON
38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccién principal 7
CR36C 56 101 BRR PRIMERO DE MAYO
42. Comreo elactrénico herosa1994@hotmail.com
43. Codigo postal | 44. Tatéfonc 1 316581705 345 Teklano 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad sosundania Otras actividades R
45. Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Codige 489, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 810[|20130110||[8730}[20130110] l6 920821 1] |13 1 4] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
meoo|s [22(a0] | (0 p0 4 oo bt bl
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar
- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 “ 5 6 7 8 9 10
‘ { l [ l l ‘ ] ] l l 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Mogo B
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I T I T I A I Loore /
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~ tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
so.pmecs s [ | No 60.No.deFolos: | 0] §1.Fecha [2021-10-19/18:00: 39 !
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unigo Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima aytorizada:
inexactitud an alguno de los datos sumir dos se ad 1 los pre i inistrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Eirma del solicitante: 984, Nomore  SILVA AGUILAR HEIDY ROCIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-10-2021 06:02:18PM
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CERTIFICA QUE:

Ei{La) Sefior(a) HEIDY ROCIO SiLVA AGUILAR identificado(a) con CC 63465613 se
encuentra afifiade a fa EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 31/07/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 diss del mes de septiembre del afio 2022, -

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

% - /{ .’-"’7 /
af L
Gererncia de Afiliacionss
Nueva EPS S.A




?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEIDY ROCIO SILVA AGUILAR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63465613, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 23 de septiembre de 2022.

b

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

)

POSITIVA

i Compafiia de Seguros S.A.

g N.L.T 860.011.153-6

i1

&8

£

£

o

o CERTIFICA
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que HEIDY ROCIO
SILVA AGUILAR, con Cédula Ciudadania No. 63465613 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 823004326, tiene un registro como Independiente desde el 02/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 conriesgo 1y ala fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
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 (valido por un mes): 2022010207021.

S

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

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

T Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit U0 01,1530 « Linea gratua: O1-5000-111-19 ’u

™ g Hagota: 130 7000 ¢ Partal Wob: www. DOSIIva gov 5o & El um;lz'r;:ncflr'ncrnr-
L‘\zg—// © Positya Companis de Segures @ @PositivaCol © Pos tivaColombia ’ es gw toaos

Impreso por Internet el 01/10/2022 06:17:41 p. m.
ISCDC: 01/1042022 06:17:41 p. M.
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CONTRATO PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 007-22
| CONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA
; ATENCION INTEGRAL DEL ADULTOC MAYOR
|NIT: 829.004.326-1
CONTRATISTA: XENIA NAVARRO GUEVARA '
IDENTIFICACION: C.C. 37.578.721 de Barrancabermeja

p

|
|
|
|
1
L

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS EN MANTENIMIENTO Y

ASEO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Yl
EQUIPAMIENTO DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA
SAN MARTIN EN EL MARCO DEL DESARRCLLO DEL|
CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN
MARTIN.
i
VALOR OCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL CIEN PESOS|
MCTE ($ 8.108.100). :

|REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legaimente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominarad EL
CONTRATANTE y designado supervisor del presente contrato, por una parte y, por la otra XENIA
NAVARRO GUEVARA, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 37.578.721
expedida en Regidor, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuando en nombre propio y quien para
los efectos del presente documento se denominaréd EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regiré por las siguientes clausulas y en
general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la materia de que
trata este contrato: CLAUSULA PRIMERA. - Objeto. EL CONTRATISTA, de manera
independiente, sin subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios, clementos de
trabajo, personal a su cargo, se obliga para con EL CONTRATANTE PRESTAR SUS SERVICIOS
EN MANTENIMIENTO Y ASEO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTO DE LA
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN, EN EL MARCO DEL DESARROLLC DEL
CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL-ASOCIACION CENTRO
VIDA SAN MARTIN vy a ejecutar los trabajos y demés actividades propias del servicio contratado el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente
documento CLAUSULA SEGUNDA. - Plazo. El plazo para la ejecucion del presente Contrato sera
durante el término de la ejecucién del convenio 5472-22, 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.
CLAUSULA TERCERA.- Honorarios. — EL. CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
OCHO MILLONES CIENTO OCHO MIL CIEN PESOS MCTE ($ 8.108.100). CLAUSULA
CUARTA.- Forma de pago. E! valor pactado en la clausula anterior serd cancelado en pagos
parciales hasta completar el valor del contrato una vez presentade informe mensual de aclividades,
aprobado por el supervisor del presente contrato y previa presentacion de ia cuenta de cobro y
pago de la seguridad social (salud, pensién y ARP) ante el CONTRATANTE, que asegure gue los
bienes y servicio fueron recibidos a entera satisfacciéon, CLAUSULA QUINTA. Prorroga. 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 de este contrato. CLAUSULA SEXTA. Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio
contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un
nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no se entendera como profroga por desaparecer la

causas contraciuales que dieron origen a este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. Oblsgacmneb
Especificas del Contratista. Para el cumplimiento del Objeto convenido en las clausulas anteriores,
el contratista debera realizar, cuando menos, las siguientes actividades: a) realizar mantenimiento
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de la infraestructura b) ejecucién de cronograma de mantenimientc de equipos, equipamiento del
centro vida. CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones Generales del CONTRATISTA. Son
obligaciones del CONTRATISTA: a. Cumplir con el objeto de |a presente orden con plena autonomia
técnica y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
subordinacién de tipo laboral alguno entre el Contratista y La Asociaciéon. b. Cumplir con las
actividades descritas en las obligaciones especificas del contrato, conforme a los lineamientos
propios € inherentes a la ciencia que desarrolla. ¢. 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 conservacion y uso adecuado; No obstante el contratista debera
contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestard sus servicios de manera
independiente y autdbnoma. 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. Presentar un informe mensual de
actividades ejecutadas, conforme al objeto del contrato a celebrar. f. Acreditar afiliaciéon y pago a
salud, pension, ARP segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003,
Decreto 510 de 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010. g. Obrar con seriedad y diligencia en el
servicio contratado, h. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones
del CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada. CLAUSULA NOVENA.
Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE: 1. Cancelar los
honorarios fijados al CONTRATISTA, segln la forma que se pacto dentro del término debido. 2.
Entregar 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 y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales, salarios e indemnizaciones. CLAUSULA ONCEAVA. Terminacion
anticipada o anormal. — Incumplir ias obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio. CLAUSULA DOCEAVA.
Domicilio contractual. Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de
Barrancabermeja (Santander).En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una
obligacion clara, expresa y exigible para las partes,

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes, Este Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales se firma en dos ejemplares
para las partes en Barrancabermeja

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

HEC ENRIQUE SILVA TOBIAS
C.C 13.879.613 de Barrancabermeija
Representante Legal

C.C. 37.578.721 de Barrancabermeja
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla @I} Inscripcién

4. Numero de formulario

8. Nimera de Identificacian Tributaria (NIT) 8.0V
375787218

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

25, Tipo de documento 28. Namero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona naturai o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37578721 2002073C¢C
Lugarde expedicion 28. Fais 28. Departamento .«",:_ Y :
COLOMBIA 1 6 9 |Santander e(8 ) { C8 1
31. Primer apeilido 32, Segundo apsfiide 33, Primer nombre A = E
NAVARRO GUEVARA XENIA {
35, Razdn social s ORI g
36. Nombre comarcial
.{'\ Mm’w" N
38, Pals 30. Dépantarments ,!‘\_, 40. Cludsd/Municiple
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /" i Barrancabermeja 081
41. Direccion principal o N ~
CL 55 35 26 BRR PRIMERO DE MAYQ s
42. Correo slectrénico xenianavarroguevara@gmail.com A AR N J}
43. Gédigo postal |44 Togomat ™ /& 3720407 9 45 0fe5 Teibtanc2
o 4y A0 GLASIFICAGION
Actividad ?ct)r?mtml - Ceupacisn
Actividad principal ¢ Actividag gt Otres actividades 52N
46.C6digo  47. Fecha iniclo actividad 48, Coigo™~ 44 ¢ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estaplecimerios
[1084”2019@6,06]}82;99"@_0190606‘ [ oo | I |

e

bilidades, Calidades y Atr

1 2 3 4 5 3

1 12 13 14 15 18
53.(:6&90*4 9I | [ | l l

17 18 19 20 21 22 z 24 25 %

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 e
l | l | l ] 55.Forma 56 Tipe Servicio 1 2 3
54. Cédigo {7. Modo ' |
i 12 13 14 185 1% 17 18 18 20
I T T I I T [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizacl 2 que haya fugar, la inscripcién en ol Registro Unico Trbutario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en iz no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ja DIAN
59. Anexos 81 E NO D €0. No. de Follos: E 61. Fecha [2022-06-28/15.28:52 J

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacié
y canceiacion del Registro (nico Tributario (RUT), mwmym ancnomumm
Immenmmm«!osdmawmméosuadoMMnm

Puﬁmfndelmteuh 1 6 1 ?_ZOda!Dacum 1625d32016

Flrmad)lsoudlame
M‘,% fgaﬂg 32

Sin pnjmdo da las verificaciones que la DIAN realice.

s

Facha generacidn documento PDF: 28.08-2022 03:29:28P




Salud Total..

s FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009057629 1]1]1]0]2]0j2j2
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pdgina 1de 2
1.tipo de tramite Tipo afil acion A Individual: -Cotizante Cabeza da ramiiax 3.Regimen
o -Beneficlario afifiado adicional_| 4 Contributivo X
A, Afiiacion | B Reporte de Novedadas 94 B. Colectiva _ | 8. hstitucional || B. Da ofido_| B.Subsidlada|_|
4. Yipo de afiiado _Tipode co 0) Codigo
) ) (aregistarporla EPS) [ 3]
A Cotizante X B, CabezadeFamitial | €. Benchiciariol ] A, Dependiente || 8. hndependiente 3 €. Pensionado
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40. Tipo de Novedad
u 1. Modificacion datos basicos de identificacion | 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
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] 3. Actualizacién documento de identidad ] 13. Movilidad: || A Régimen Contributivo i
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] 10. Terminacion de ta relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Frimer apeisco l Segunoo apelao FYIMer nomore l Segunoa nombre
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Femenino || Mascufino __| 111(110120212
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471 Declaracian de a no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion
| p 16N de exi ia der de fuerza mayor o caso fortuitc gue impiden |z entrega da documentos que acraditan 1a condicitn de beneficianos,
49._] Dedlaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliades adicionales en una Institucion Prestadora de Salud
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Vill. FIRMAS
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IX.ANEXOS

[J 56,Anexo Conia dei documento e identidad: ©N, L] re. [ m [ cc. ™ pa. (] ce. [] co. (] se. [l {

Cantidad: OO0O00O00OO0OO0OO0Ogg re [

s Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad competente
] sa. Capia registro civil de matrimanio, o de Ia escritura publica acta de concifiacion o sentencia judicial que deciare fa union marital

[ se, Copia de (2 escritura plblica 0 sentencis judicial que deciare el divorcio sentencia judicial para que dedlare [a separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare (a
terminacion de |a union marital,

L] 80. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

L] 64.Copia orden judidat o acto administrativo de custodia.

4 ocumento en que conste la perdida de la patria p d, 0 el cartificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres
[ ["\Scapia de fa sutorizaciin de traslado por parte de fa Superintendencia Nacianal de Satud

L] s4.Centificacin de vinculacion a una entidad sutorizada para realizar afiiaciones colectivas.
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| = | =3 I S
70. Datos furicionario que realiza la vahidacion
Primer apeifido | Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
71 Firmia oel luncionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observacionss
Recuerde que ia firma, ai final del formutario, valida fas declaraciones marcadas y/o diligenciadas en ei capitulo Vil Declaraci y X, Autorizaci , #si como ia idad de ias demas infor io
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADO‘RA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condéci(')nﬂde administradora del
FONDO DE PENS_IONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8 3

CERTIFICA QUE:

XENIA NAVARRO GUEVARA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 37.578.721, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 03 de octubre de 2022.

La presente certificacion se expide el 03 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

e ohis,
x :Q:. A
Tenga en cuenta: .
lants Que Sea Constanie &n ri bsmmmmsupemiénwmm recibir el ingreso que desea
fenga su beneficio pensional. e e e
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@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

UERA

DE COLOMBIA

SLUPERINTENDENCIA FINANC

CERTIFICA

VIGILADO

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que XENIA
NAVARRO GUEVARA, con Cédula Ciudadania No. 37578721 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registro como Independiente desde el 03/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber3
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 cddigo (valido por un mes): 2022010205965.

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

wid T?ms v 04

Cordialmente

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

a— Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit 450 011 153 6 « Linea gratua: 01-8000-171.1 70 : S
. Hogotia: 330 7000 ¢ Fortal Wobh www nos tiva gov oo 4 El empraendimiento Minhacienda

E d es de todos
"\-../ © Positwa Compans de Sequros O @PusitivaCol © PostivaColomrbia >

-

Impreso por Internet el 01/10/2022 03:25:00 p. m.
ISCDC: 0110/2022 03:25:00 p. m.




ASOCIACION CENTRO VIDA Aprobado por:

SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Representante Lega
MAYOR

CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO

|
[
l Fecha Emisién | Cédigo:
|

03/10/2022 5472-22 |
NIT.829.004.326-1 No. Revisién: 1 Pag. 1/2
ORDEN PARA PRESTACION DE SERVICIOS No. 012-22
ICONTRATANTE: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA Lﬂ
i ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR i
INIT: 829.004.326-1 ‘
PRESTADOR: HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ |
| IDENTIFICACION: C.C No 91.443.598 de Barrancabermeja
' OBJETO: REALIZAR DOS () ENCUENTROS |

INTERGENERACIONALES CON LOS ADULTOS |
‘ MAYORES PERTENECIENTES A LA ASOCIACION
; CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE

MATERIALES Y LOGISTICA QUE SE REQUIERA PARA |
, EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE ORDEN DE

SERVICIO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL |

CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA
‘ ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO
| VIDA SAN MARTIN.

| E
'VALOR: TRES MILLONES VEINTIDOS MIL CIENTO DIEZ PESOS
i MCTE (3.022.110)

' REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO

Entre los suscritos ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR con Nit 829.004.326-1, Representado Legalmente por el Sefior HECTOR
ENRIQUE SILVA TOBIAS, mayor de edad, y vecino de esta Ciudad, identificado con cédula de
ciudadania No 13.879.613 expedida en Barrancabermeja y quien en adelante se denominara EL
ordenador y designado supervisor de la presente orden, por una parte y, por la otra HECTOR
ENRIQUE SILVA ALVAREZ, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No C.C
No 91.443.598 de Barrancabermeja, domiciliado (a) en Barrancabermeja, actuandc en nombre
propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL PRESTADOR, acuerdan:
el primero a ordenar y el segundo a ejecutar una orden de prestacion de servicios, el cual se regira
por las siguientes clausulas y en general por las disposiciones del Cadigo Civil y Cédigo de Comercio
aplicables a la materia de qué trata esta orden: CLAUSULA PRIMERA. — Objeto. EL PRESTADOR,
de manera independiente, sin subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios,
elementos de trabajo, personal a su cargo, se obliga para con EL ORDENADOR A PRESTAR LOS
SERVICIOS DE ENCUENTROS INTERGENERACIONALES QUE PERMITAN A LOS ADULTOS
MAYORES DE LA ASOCIACION INTERCAMBIAR CONOCIMIENTOS, EXPERIENCIAS
COMPARTIENDO CON GRUPOS ETARIOS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE LE PERMITAN
MANTENERSE ACTIVOS EN LA SOCIEDAD, A LOS 170 ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN Y SUMINISTRO DE
MATERIALES Y LOGISTICA QUE SE REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA ORDEN
EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No 5472-22 SUSCRITO ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL Y LA ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN y a ejecutar |os trabajos
y demas actividades propias del servicio ordenado el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento. CLAUSULA SEGUNDA. - Plazo. El
plazo para la ejecucién del presente Contrato sera durante el término de la ejecucion del convenio
5472-22, el cual podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacién a la fecha de su
expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrite, siempre
y cuando se prorrogue o inicie un nuevo convenio. CLAUSULA TERCERA.- Honorarios. — EL
ORDENADOR pagara al PRESTADOR el valor de TRES MILLONES VEINTIDOS MIL CIENTO DIEZ
PESOS MI/CTE (3.022.110). CLAUSULA CUARTA.- Forma de pago. El valor pactado en la
clausula anterior serd cancelado en pagos parciales hasta completar ¢l valor pactado una vez
presentado informe mensual de actividades, aprobado por el supervisor de la presente orden,
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|
|
r ASOCIACION CENTRO VIDA ' Aprobado por:
‘ SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO | Representante Legal
L MAYOR | .
’ Fecha Emisién | Cédigo: |
r CONTRATO DE PRESTADOR DE SERVICIO 03/10/2022 | 5472-22
L NIT.829.004.326-1 | | No. Revisién: 1 | Pag. 2/2 4

previa presentacion de la cuenta de cobro ante el ORDENADOR, que asegure que los bienes y
servicio fueror) rgcibidosaentera satisfaccion. CLAUSULA QUINTA: Obligaciones Especificas

El presente contrato se suscribe a los tres (3) dias del mes de octubre, se firma por las partes que
han intervenido, en la ciudad de Barrancabermeja El inicio del presente contrato esta sujeto al acta
de inicio del convenio No 5472-22.

EL ORDENADOR

HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ

C.C 13.879.613 de Barrancabermeja C.C. No 91.443.598 de Barrancabermeja
Representante Legal
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reed " N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto mz] Actualizacion

4. Nomero de formutario 14771461996

o

6. Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzbn slectrénice
9 14435098[4 2 9|
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de icentificacin 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 8914435938 19930430
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento [30. Ciude SHmnicio T
COLOMBIA 1 6 9 (Santander 6 8 |Barrancabermeja 08 1
31, Primer apsilido 32. Segundo apellico 33. Primer nombra 134, Gros nombres
SILVA ALVAREZ HECTOR __JJENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37, Siia
1
UBICACIGN
8, Pais 39, Departamento % 40, Cuudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bamancabermeja D8 1
41. Direccion prncipai
DG 58 36 D 33 BRR ALCAZAR
42. Correo slecironico hectoren2015@gmail.com
43. Codigo postal [44. Tatétons + 318351400 64 Teklonoz
: CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sueundsris Otras actividades 52. Namero

46.Cddigo 47, Facha inicio actividad 48.Codian 48, Fecha infois actividad 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo establecimientos

[8552||200804.01] [8319/[2008,04,0 1] N 1 | s 143 | |

S=aponsabilidades, Calidados y Atributos

3 4 5 L ? 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

s&mlielzlil‘ll!llllllllIllllllll?l

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
L l I 1 [ l I ' l , | 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | ] LST.MDdo ! '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
30 o 0 O IO T O R — ' |
mﬂﬂ'&MM*MMW;mmm.hmmdwmmmmﬁwmndl'—" ida y en in no se exigird su renovacién
uso
sames s [ | o [x] .o daFolos: [ 0] ot.Focna [2021-07-12/16 1602 |
MMM.MHMM“MM,&WMGMA pensio Sin perjuicio de 1as verificaciones que Ia DIAN realics.
’;?mm del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz, en caso de constatar | fins autorizada:
inexactitud en sigunc de los datos s istrados se adel. los pr adr

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. o
B o AR DR YKt 20 884, Nombre  SILVA ALVAREZ HECTOR ENRIQUE
tma del solicitants: 3

285, Cargq CONTRIBUYENTE

Fecha gereracion documento PDF: 12.07.2021 06;15:45PM
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRG DE NOVEDADES AL SGsss

yhamisanar gy 0 -

46 917 7 »

1. DATOS DEL TRAMITE ln: las instrucciones que & crcusnre aneuzs al formulario antes dg difizgenciaris ____ el |
1. Tipo da trimite _ | 2 Tino de Atiliacisn s cimén |4 Tposestdade TG Tiao g5 eorante
A, AliEcon A. Imonidusl. - Cotzants o cotezs daFamia  [YF B, Caisclim 1 A GConbuten X | & conane .X_] | A. Sepsgienis
B, Reporte de Novedades « Banaficia o afiads adicanst s C.lnsitugionss | | ' 8 Sunsisdo ] & < famig i | 8, irdopengiunio
CH R T . 1 o v o
N A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (e} cotizante o catwzs 4 famiis) o
5 = "“"Z'S] v bbbl T SOV Siobinibiosenen

mieomes QO sesemiaos """ _ 91,443 508 | Farowol_] emsno X | rans® ; —

S SRR e A | veomiens. | D18 .1 01411419 |7 4 ;
L. ATOS ;OMPLEMENTA.‘!IOS (Gates parsonals

e s | _ ALVAREZ | HECTOR _____ENRIQUE

i i 113, Punsje Sigaen ™ T4 Gripn i T Adminicirng u::x)u 05 Iboraise - “n_un_ﬁ.dn_&t_u?ﬁé' o
b o T (1] s i s il A - 75 T TTEERUEGR
MO SN0 0 DG 58 36 B33

Lo | 3183514006
hectoren2015@gmail.com | goa/Ry ‘

Zona
nail.com | VBUA | Uergewe] . SANTANDER
V. DATOS DE lneanncAcf_oi PE LOS MIEMBROS DEL NUC )

IR iy LEOFAHLL!»}R.{D:M _@i_sigo_s_da_ Id_oﬁt_i_fi__czcl'éri dei @niu}_a o co;npaﬁero{abvp-af_;xaugmg colizante)
18. Apetlides y nombres [ bire==—— D == o
Fro=e Apsiids | | S Rimainn
20, Tipo de 21. Nimero del docummanto 2. Sex0  _ i 23 Fechs da ) - S
| deidentidad de identidad e W L Femawnol_] tsciinol ] | wecimeote | O | & | ¥ |0 [ & | I
Datos basicos ds identificacién de los bensficiarios y s los afilizdos adl ales - ] o .
28 Apolidos y nesnl : P55 L N A
Primar Apelido Segunco Apalido I Ermer Nombre Segunido Nomze ;
81 ]
-2 fe = i
B3 ! i
B¢ | :
£ ! i ; e e
25 Tipa o Gocuments a tgag | 27 Se%0 ] f Datos complementaric =
o it dol_d— d'_h_h Femenine | Maseuling | HLF?“ xn ] 20. Parentesco o | 30, Etniz
81 [ X i F ]
B I RO M A s |
B3 | ) i | 1
| I i i
5 ———— | ST et |
21. Discapacidad | 32, Datos de residancia | 33, Valorda b UPC
T Zona =R 1 del wfitiadio adicions|
FINTHIT] P Munizipio / Dratrite | Ubens | Rurss ! Deganaments Teletono G o cehitur | [zregitiar porfa EPS) |
31 | i T |- !
B2 | i i !
83 ] ] . e N o {
84 i ] P 1 ]
85 o ] ! N
oy 2 S D I SRR R st
V. BATOS DE | DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES C DF LAS ENTIDADES RESPONSABLES OF LA AFILIAGION COLECTIVA. INSTITUCIONAL G DE OFICIC :
35, Nomixe o razén soclal 28, Tipo de documento | 37. Nimero ds! documento de Idarilficacion | 38.Tipo de aporiants o sagador dé pensiones |
[mimuﬁc-cion L.-.J! | {aogirar poria £P4) i
2. Ubicacion 77 ] ) l 1
£ Dot —— ; Loedihbiy L. MekidelGaen | eppeinmble ==
V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion | L )
Ennas 3 R o - R o { _!-‘.-'m RaTING
Tips de documenta Nimero def decumento de identidad iSexo | Fecha ge nacamenle. L. oo
s identiczd EI Famening || M ﬂ-] Lo S ) A o . S 4
5 e S i S A i S S
VL, FIRMAS -
[
HECTOR SILVA |
8 TR ez de iy O DR e } o5 Tlawalests
= X ANEXCS - . e y
§6. Anexo copla del documento de entdac: (B Sl [¥) (6a] [(3a] (28] (o E3) R .
cnins: L1 [ (U7 (3 (T OO T3 O Tow! [0 ] :
57. Copia del diciamen de ncapacidad permansnte amitido por la autonidad compelants. bd |
£8. Copia del registre civil de matrimenio o de la Escritura pibiica, acts dg consifzcion o sentencia juticial que deciars la upion marial Ll
58, Copla de la osoritura pibfica o saninncia judicial Que declare el dormio, sentencia judicial que decisre ta de cusipos v eseritua DUGHCS. acta 4o cnciliasion o sertsrs |
I terminacidn do Ia unién marial, B & i
so.Copsadeicemoaawpdmcmdeemegeddmm. % . s |
61.comdelaordmxuduamaelmsdmwaﬁvadamsw&a. LR
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HECTOR ENRIQUE SILVA ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.443.598, se encuentra
a afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

e
(

La presente certificacién se expide el 23 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

6“ Gerencia de Clientes

~— .

e 2

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que {iene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a nir.com y actualice su Historia Laboral.




SUFERMNTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Pogzitiva Compahia de Sceguros S.A « Nit: 850.071.753-0 « Linea gratutta: ©1-8000-111-7 00,

@) PosiTiva

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada |a base de datos del ramo de ARL de |a compaiiia, se identificd que HECTOR
ENRIQUE SILVA ALVAREZ, con Cédula Ciudadania No. 91443598 contratista de la empresa
ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MARTIN PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, con Nit No. 829004326, tiene un registra como Independiente desde el 03/10/2022
y fecha fin de contrato 24/12/2022 con riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2022010206923.

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

Cordialmente

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

Bogoti: 430 7000 ¢ Fortis Web: www.nositiva gev.co o El amprandmiento
@ Positiva Companiv de Segures € @Pesttivalol © PesitivaColorbia
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