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tilo san lucas CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO
No EA 3164-1

ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION SOCIAL CASTILLO DE SAN LUCAS
JARDIN AVESOL

CONTRATISTA: ANA KARINA HUERTAS PEREZ

IDENTIFICACION: C.C.1102846923

CONSIDERACIONES

1. 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 C.S.T., cuyo objeto segln el Articulo 1°
es lograr la justicia entre las partes, en sus relaciones, dentro de un espiritu de
coordinaciéon econdmica y equilibrio social, determinado por la Ley 115 de 1995, Ley 43 de
1994, Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, LA FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN
LUCAS podra contratar directamente la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién de la entidad cuando se trate de la realizacién de fines especificos o no hubiere
personal de planta suficiente para prestar el servicio a contratar.

2. En virtud de lo anterior, la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS realizo la
evaluacion de la hoja de vida de ANA KARINA HUERTAS quien demostré contar con la
idoneidad, capacidad y experiencia para prestar los servicios objeto del presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA segun verificacién hecha por el(los) evaluador.

3. Que ellla CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los
documentos del proceso. 2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
documentos del proceso y recibié de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado
para suscribir el presente contrato. 4. Que al momento de la celebraciéon del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibicion
legal para celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. 5.
Estar a paz y salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social
integral. 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente
contrato. 7. Conoce y acepta que con la firma del presente contrato no se genera vinculo
laboral alguno entre el/la CONTRATISTA y la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN
LUCAS. 8. Conoce y acepta las estipulaciones particulares que se pactan en el presente
contrato, dirigidas a proteger los derechos fundamentales de los usuarios de los servicios y
particularmente a evitar y a conjurar de manera inmediata cualquier tipo de maltrato o
afectacién a su integridad fisica opsicoldgica.

Que el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS se regira por lo dispuesto el
estudio previo y las siguientes estipulaciones:
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ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

OBJETO: Prestar los servicios de AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
para la implementacién de la educacion inicial en el marco del proceso de atencion integral a
la Primera infancia en jardin infantil de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO DE SAN LUCAS
JARDIN AVESOL

VALOR: DIECINUEVE MILLONESQUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PESOS MCTE ($19.597.599)

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera desde 13/05/2024 AL 14/05/2024 como
etapa de alistamiento con valor $ (192.133) y contrato desde 15/05/2024 al 06/12/2024
CONTRATO como AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA a partir de la fecha
de suscripcién del CONTRATO de Inicio. PARAGRAFO: La FUNDACION SOCIAL CASTILLO
SAN LUCAS no reconocerd valor alguno por los costos en que haya incurrido el/la
CONTRATISTA relacionados con la ejecucion del contrato que se hayan generado con
anterioridad al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del contrato, o con posteridad al vencimiento del plazo de ejecucién delmismo.

FORMA DE PAGO. Se pagara a ellla CONTRATISTA Ila suma de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS. ($2.882.000) salvo lo atinente
al inicio y finalizaciébn de los mismos los cuales se pagardn de acuerdo con los
dias ejecutados. PARAGRAFO PRIMERO. Los pagos aqui referenciados se realizaran los
primeros DIEZ dias dias calendario de cada mes, los cuales solo estaran sujetos al
aporte de la siguiente documentacion: i). Cumplimientos de aportes a seguridad
social para el periodo correspondiente, ii). Informe parcial o final avalado por el
coordinador/a. iii). Cumplimiento de los tramites administrativos como diligenciamiento
cuenta de cobro, expedicion de facturas cuando haya lugar, y paz y salvos para el Ultimo
de cobro, expedicion de facturas cuando haya lugar, y paz y salvos para el dltimo pago.
PARAGRAFO SEGUNDO. A efectos de realizacion del pago final el coordinador/a
tendra que tramitarlo con los documentos que a continuacidn se enuncian: i).

Cumplimientos de aportes a seguridad social para el periodo correspondiente (final) ii).
Informe final avalado por el coordinador/a. iii). Entregar en medio magnético los archivos
y tramites adelantados con ocasién del objeto del contrato. iv). Cumplimiento de los tramites
administrativos a que haya lugar (paz y salvos y expedicion de facturas cuando haya lugar).
PARAGRAFO TERCERO. Seréa responsabilidad exclusiva de la entidad a través de su
coordinador/a gestionar los pagos correspondientes por las ejecuciones recibidas a satisfaccién
para el periodo en concreto (mes completo o fraccién por periodo de inicio o final), esta
gestion debera realizarse dentro de los veinte (20) primeros
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dias calendario de cada mes (Ley 1474 de 2011) PARAGRAFO CUARTO. La cancelacién del
valor del contrato por parte de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS a ellla
CONTRATISTA se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos, realizando transferencias
a la cuenta que posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo con la informacién
suministrada por ésta en el momento de suscripcion del presente documento. PARAGRAFO
SEXTO: Para efecto de los pagos previstos en la presente clausula. el/lla CONTRATISTA
debera acreditar el pago de los aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social
integral cuando corresponda de conformidad con lo establecido en el Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
El(La) CONTRATISTA estéa obligado a realizar la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en
salud, ARL y pensién, de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 1562 de 2012
y demas normas concordantes. El (La) CONTRATISTA se obliga a presentar antes de cada
pago, ante el/la coordinador/a del CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS , las constancias o recibos de aportes mensuales como afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales y Pension. Tales aportes deberan
ser liquidados de acuerdo con los Articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797de2003, el Decreto 510 de
2003, la Ley 1562 de 2012 y la Circular Conjunta No 001 de 2004 del Ministerio de Proteccion
Social y el Ministerio de Hacienda.

OBLIGACIONES: A _CARGO DEL (LA) CONTRATISTA: GENERALES: 1. Suscribir
oportunamente el Inicio y el Acta de Liquidacién (si hay lugar a esta) del contrato de prestacion
de servicios, conjuntamente con el (la) coordinador/a(a) del mismo. 2. Tramitar afiliacién al
Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la
Ley 1562 de 2012, como requisito previo para la suscripcion al contrato. Igualmente, se debera
dar cumplimiento a lo ordenado por el Articulo 18 del Decreto 723 de 2013, siendo necesario la
practica de un examen ocupacional y allegar el certificado respectivo al coordinador/a del
contrato. 3. Conocer, apropiar y dar estricto cumplimiento a la politica o lineamiento vigente de
seguridad de la informacion de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, como
documento que propende por garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion de la Entidad. 4. Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados
para el desarrollo de sus obligaciones y, al término del contrato, hacer entrega de los mismos
en el estado en que los recibié salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por el caso
fortuito o fuerza mayor al coordinador/a(a) del contrato (Resolucién 001 de 2001 numeral 4.4).
Dicha entrega debera realizarse de manera previa a la terminacion del contrato. Se debera
aportar como requisito indispensable la correspondiente paz y salvo de entrega de bienes. 5.
Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en
desarrollo del contrato, entregandolos a la dependencia correspondiente. 6. Presentar a la
supervision del contrato un informe
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mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucién del mismo. 7. Dar uso €ficiente
al recurso hidrico y energético, y realizar la separacion en la fuente de los residuos sélidos de
acuerdo con el Cddigo de Colores de la Entidad, en el desarrollo y ejecucion del contrato,
mediante el cumplimiento e implementacién de las politicas internas: Cero Papel, Cero
Desperdicio de Agua, Cero Desperdicio de Energia, Cero Basura y demas lineamientos
ambientales establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. 9. Dar
cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias
ambientales establecidas por la entidad con el fin de implementar y dar continuidad a la Gestion
Ambiental de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, mediante la adopcion de los
diferentes planes de Gestion Ambiental: Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA); Plan
de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos (PAIAERS); Plan
de Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP); Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRH)”; y demas lineamientos ambientales establecidos por la
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS bajo el cumplimiento de la normatividad
ambiental vigente y el Sistema Integrado de Gestién (SIG), Subprograma de Gestion Ambiental.
10. Dar estricto cumplimiento al Ideario Etico del Distrito expedido por la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C., asi como a todas las normas que en materia de ética y valores han sido expedidas
por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.

11. Dar cumplimiento a los Articulos 11 y 40 de la Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006. 12.
Hacer entrega oficial al coordinador/a, al finalizar la ejecucidn del contrato, de los archivos a su
cargo, asi como de la informacién digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de
las obligaciones contractuales, debidamente organizados, rotulados y almacenados,
atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que ello implique
exoneracion de la responsabilidad en caso de irregularidades (Articulo 15 de la Ley 594 de
2000) 13. El (La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestion documental a la fecha
de finalizacion del contrato. 14. No ejercer ninguna conducta que conlleve cualquier tipo de
violencia (fisica y psicoldgica), negligencia, descuido, discriminacién, exclusion y en general
cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o sicol6gica a cualquier participante o usuario
de los servicios prestados o contratados por la entidad. 15. Denunciar ante la autoridad
competente, todo tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracion de
derechos contra nifios, nifias, adolescentes, mujeres, personas mayores, personas con
discapacidad, personas con orientaciones sexuales o0 identidades de género no
heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales y la
poblacién victima del conflicto armado, de conformidad con el Articulo 67 de la Ley 906 de 2004
“Cédigo de Procedimiento Penal’, en concordancia con la Ley 734 de 2002 “Cédigo Unico
Disciplinario” y la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”; al igual, que cualquier conducta
que se encuentre tipificada como delito en la Ley 599 de 2.000 “Cédigo Penal”’, y de manera
especial las consagradas en el
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Titulo Delitos contra la Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero — de las lesiones
personales — 16. Garantizar en todas sus actuaciones y en la prestacién de los servicios materia
del contrato, el absoluto respeto por la dignidad humana y a tratar con la consideracion, respeto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién con ocasién al cumplimiento de
sus obligaciones contractuales, de acuerdo con la Ley 734 de 2002, Articulo 34, Numeral 6. 17.
El (La) CONTRATISTA debe presentar a el (Ia) coordinador/a(a) las recomendaciones médicas
que tengan, antes de firmar el contrato. 18. En el evento que el(la) CONTRATISTA al momento
de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen tributario simplificado y durante la
vigencia del mismo adquiera la obligacién de inscribirse en el régimen comun, se compromete
a realizar cambio de régimen ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de
Colombia — DIAN, dentro de los términos que otorga la ley para reportar dicha situacién a la
supervision con copia a la Subdireccion Administrativa y Financiera y a la Subdireccién de
Contratacion para lo cual aportara el Registro Unico Tributario — RUT, actualizado, lo anterior
de conformidad con el Literal c) del Articulo 437 y los Articulos 499 y 508-2 del Estatuto
Tributario, con el fin de que se realicen los tramites pertinentes para efectos del pago. 19.
Cumplir con los protocolos, procedimientos y demas lineamientos relacionados con la calidad
de la informacion. 20. Las demas inherentes por su cumplimiento oportuno al objeto y la
naturaleza del contrato y aquellas indicadas en las Obligaciones Especificas del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Velar por el buen funcionamiento de la fundacién social castillo san Lucas y por la
seguridad y calidad de la atencion de los nifios y nifias.

2. Mantener organizados los documentos del talento humano.

3. Atender visitas de componentes nutricional, pedagégico y administrativo,
evidenciando conocimiento de los lineamientos, estandares, protocolos y proyecto.

educativo que rigen la institucion.

4. Promocionar y garantizar un buen clima laboral y organizacional.

5. Informar con tiempo las solicitudes que requiere, manteniendo el cronograma

programado y realizando reuniones de caracter informativo constantemente.

6. Fomentar el respeto y el buen trato entre nifios y nifias, docentes, padres de familia,

auxiliares de servicios y entes administrativos.
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7. Las demas obligaciones que designe el supervisor.

A CARGO DE LA FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. 1) Cancelar los honorarios
acordados en el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

2) Suministrar a él (la) CONTRATISTA la informacion que éste requiera para el desarrollo del
objeto contratado. 3) Suministrar a él (la) CONTRATISTA los elementos e insumos necesarios
para la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. PARAGRAFO. La
entrega de los bienes de oficina y equipos de caracter devolutivo debera hacerse mediante
acta o inventario suscrito por el funcionario designado para el efecto. 4) Las demas que se
requieran para el cumplimiento del objeto contratado y de acuerdo con la naturaleza del
mismo.

El presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS no requiere constitucién de
garantias por el (la) CONTRATISTA en virtud de lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5.
Del Decreto 1082 de 2015.

CESION Y SUBCONTRATACION. El (La) CONTRATISTA no podré ceder ni subcontratar, total
o parcialmente, la ejecucion del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobacion previa
y escrita de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, la cual podra reservarse las
razones que le asistan para negar la autorizacion de la cesion. Para efectos de la cesién, el
cesionario debera cumplir con los requisitos previstos en el Estudio Previo que ante cedio al
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUSPENSION. Las partes acuerdan que el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios podra suspenderse en los siguientes casos: 1. Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito. 2. Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para
la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, ni se causen perjuicios a la misma.

3. Por incapacidad médica superior a dos dias fisica transitoria. 4. En los casos en los cuales
se haya formulado denuncia en contra del (la) CONTRATISTA, por el incumplimiento de las
obligaciones a cargo de éste, relativas al trato que debe otorgarle a los usuarios y participantes
de la prestacion del servicio a su cargo. PARAGRAFO PRIMERO. Cuando la suspension del
contrato se realice a solicitud del (la) CONTRATISTA, esta deberd hacerse de manera justifica
da anexando los soportes que acrediten la necesidad de suspender el contrato. La solicitud y
el término de la suspension deberan ser resueltas por el coordinador/a. Se debera tener en
cuenta que la misma procedera solamente cuando no se ponga en riesgo la prestacion del
servicio. PARAGRAFO SEGUNDO. El coordinador/a debera evaluar aquellos casos en que
las exigencias del servicio publico requieran continuar de manera inmediata con la ejecucién
del contrato, caso en el cual debera proceder de conformidad con lo establecido
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en el codigo sustantivo del trabajo. PARAGRAFO TERCERO. Con la suscripcion del presente
contrato las partes acuerdan la suspensién del mismo en aquellos eventos en los cuales se
presenten quejas o denuncias por actos de maltrato por parte del (la) CONTRATISTA, durante
el tiempo que se tramiten las investigaciones y procedimientos administrativos
correspondientes. En este evento, el (la) coordinador/a(a) del contrato dejara constancia de la
presentacion de la denuncia y de la suspensién del contrato en un acta que suscribiran las
partes. El (La) CONTRATISTA no podra negarse a suspender el contrato por esta causa y no
habra lugar a pago o reconocimiento alguno durante la suspension. En el evento de que el(la)
CONTRATISTA se niegue a suscribir el acta, con base en el informe de la supervision, la
suspension del contrato procedera con una simple comunicacion a el(la) CONTRATISTA de
la adopcién de esta medida, la cual tiene el caracter de provisional y justificada en la urgencia
y la defensa de los derechos de la poblacion atendida y se llevara a cabo sin perjuicio de la
garantia al debido proceso que se le otorgara a él (la) CONTRATISTA en el tramite
correspondiente a la imposicion de la sancion contractual. PARAGRAFO 4: El (La)
coordinador (a) del Contrato atendera de modo diligente, especial y prevalente el tramite de la
medida de suspension. Dicho tradmite debera contar con los soportes necesarios, los cuales
deberan ser aportados por la supervisién del contrato.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL. El (La) CONTRATISTA se obliga a desarrollar el
objeto contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, este
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS no genera vinculo laboral alguno entre el (la)
CONTRATISTA y la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.

MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA, salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890, LA
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, podra imponer al CONTRATISTA multa
diarias y sucesivas equivalentes al uno (1%) por ciento del valor total del contrato, por cada
dia de retardo o incumplimiento sin que el monto total de la multa exceda el Diez (10%) por
ciento del valor total del contrato.

PENAL PECUNIARIA: Elincumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud de la ejecucion
de este contrato seran sancionadas pecuniariamente previo agotamiento del debido proceso
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011, de conformidad con las siguientes estipulaciones: Si el incumplimiento es
total o parcial o se declara la caducidad del contrato, EL CONTRATISTA pagara a titulo de
clausula penal, una suma equivalente al 10% del valor total del contrato, a titulo de estimacion
anticipada de los perjuicios que este llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o parcial
de sus obligaciones contractuales, el valor de la
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clausula penal pecuniaria que se haga efectiva, se considerard como pago parcial pero no
definitivo de los perjuicios causados. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza a
la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS con la firma del contrato para que dicho
valor sea descontado directamente del saldo a su favor, de no existir saldo a favor del
contratista, se hara efectiva la garantia constituida (en caso de existir) y si esto no fuere
posible, se cobrara por la jurisdiccién competente.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las partes acuerdan que para la
solucién de las diferencias y discrepancias que surjan de la celebracion, ejecucion, terminacion
o liquidacién de este contrato acudiran a los procedimientos de transaccion, amigable
composicién o conciliacion.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Son aplicables al presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS las clausulas excepcionales de terminacion, modificacion e interpretacion,
previstas en cédigo sustantivo del trabajo.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION YACUERDO DE NO REVELACION. El(La)
CONTRATISTA Deber4d mantener la confidencialidad sobre toda la informacion de la
FUNDACION SOCIAL CASTILLO DE SAN LUCAS, que pueda conocer durante el desarrollo
del contrato y no utilizar la informacion para la presentacion de su producto en otras
organizaciones. La propiedad, titularidad y reserva de los datos e informacién almacenada en
los repositorios de datos que sean generados y/o utilizados por el intermediario para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, pertenecen de forma exclusiva a la
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. El (La) CONTRATISTA se compromete a
respetar, reservar, no copiar, no disponer, divulgar circular o negociar la informacién y a guardar
absoluta reserva sobre toda la informacidn que conozca por su actividad o que le sea dada a
conocer por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS con ocasion al desarrollo del
objeto del presente contrato. Para asegurar el cumplimiento de la obligacién estipulada en esta
clausula, el (la) CONTRATISTA se obliga a devolver toda la informacion facilitada para la
prestacion del objeto contractual, en la medida que ya no resulte necesaria en la ejecucion del
mismo; absteniéndose de mantener copia parcial o total de la informaciéon y documentos
obtenidos o generados con ocasién de la relacién contractual al vencimiento del plazo de
duracion. En todo caso, si el(la) CONTRATISTA utiliza la informacién para su propio provecho
distinto al objeto contractual o para entregarla o darla a conocer a terceros, debera indemnizar
a la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS y responder a los terceros por todos los
perjuicios ocasionados, sin menos cabos a las acciones legales a que haya lugar. Se
considerard informacion confidencial, sin limitacion alguna, todas las descripciones, datos,
productos, procesos y operaciones, métodos, formulas, know-how y cualquier otra informacién
de naturaleza técnica, econdmica, financiera, administrativa,
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juridica y de otra naturaleza perteneciente a las operaciones, estrategias, politicas, y manejo
de actividades, programas o sistemas de cOmputo, software, cédigos fuente o codigos objeto,
algoritmos, férmulas, diagramas, planos, procesos, técnicas, disefios, fotografias, registros,
compilaciones, informacién de clientes o interna de los contratantes y, en general, cualquier
otra informacidn oral, escrita 0 en medio magnético.

TERMINACION. Este CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS se dara por terminado
en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con
ello no se causen perjuicios a la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, previa
certificacion expedida por el (la) coordinador/a(a) del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS 2. Por declaracion de caducidad o terminacion unilateral, en los
términos previstos en los Articulos del codigo sustantivo del trabajo.

3. Por agotamiento del objeto, agotamiento de recursos o vencimiento del plazo. 4. Por fuerza
mayor o caso fortuito, que hagan imposible continuar su ejecuciéon. 5. Por no constituir,
modificar y/o prorrogar, sin justa causa, la garantia Ginica de cumplimiento (si aplica), dentro del
término que se le sefale para el efecto.

LIQUIDACION. Con base en la facultad otorgada por el codigo sustantivo del trabajo los
contratos de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestidon no seran objeto de
liquidacion. PARAGRAFO: Unicamente serd necesaria la liquidacion. 1. Cuando se haya
declarado el incumplimiento total o parcial del contrato.

IMPUESTOS: El (La) CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas y similares,
nacionales vy distritales, que se deriven de la ejecucién del, CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.

DOCUMENTOS. Hacen parte del presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Todos los documentos expedidos en las etapas previas.

NOTIFICACION ELECTRONICA. En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 56 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los avisos,
solicitudes, comunicaciones y notificaciones que la Entidad deba realizar a él (la)
CONTRATISTA, en desarrollo del presente Contrato, podran ser efectuadas por correo
electronico a la direccion enunciada en el Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica
de Persona Natural. La notificacion electronica se acepta por las partes con la suscripcion del
presente contrato. Lo anterior sin perjuicio de los otros medios de notificacion enunciados en
el Capitulo V del Titulo Il del Cédigo Sustantivo deltrabajo.
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CONTRATO DE PRESTACION SERVICION

CONTRATO
No EA 3164-1

21. DOMICILIO. Para todos los efectos legales y fiscales se establece comodomicilio
contractual CALLE 36i SUR ESTE # 1 49 de la ciudad de Bogota, D.C.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en
el presente Documento y para constancia se firma en Bogotd, D.C., a los 13DIAS DEL MES

DE MAYO 2024
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EMPLEADOR
LIGIA ESMERALDA PORTELA

REPRESENTANTE LEGAL
C.C.65690054
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EMPLEADO
ANA KARINA HUERTAS

C.C.1102846923
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SaludTotal..

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion ,
4012330477 110]0/5/2(0[2|4 ]
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucci que se tran al fromularlo antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
Tipo afiliacion A, Individual -Colizante Cabeza de familia 2 [3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional (] A Contributivo ]
B. Colectiva ] B. Institucional (] B. De oficio [] B.Subsidiado ]
. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarpor R EPS) [ 3 ]
B. Cabezade Famiia[]  C. Beneficiario (] A._Dependiente [] B. Independiente ® €. Pensionado []
A. AFILIACION
1. a de familia)
6.Apellidos y nombres
HUERTAS PEREZ ANA KARINA
Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Idonlldld Numero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
‘ CC l 1102846923 Femenino X Masculino [J 1i8loIs|1191912

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

Tipo [EINH Condicion [TIE]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A. | I 1300000
18.Residencia
DG 49 SUR 52 A 32 3014466258 WANDATHI1823@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOIA Urbana B BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Sl l Localidad / comuna | Departamento

IV DATOS DE DENTIFlCACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre

Primer \
20. Tipo documento de identidad 1. Na d t idad 2. Sexo 23. Fecha de nacimiento
r Femenino [0 Masculino 1

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

(BT ] Ql
B3 —
1
(B5 =
Tipo documento de identidad 6. Nimero de identidad BT e {20-Fecha de nacimiento 4\
BT e =
1
L |
|
. Discapacidad o
.Parentesco . Etnia e Tipo Condicién
F N ™ T P
BT
[B7
(B4
[ BE
residenci
Zona ” 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
" % |
I
7 -
. Nom| cion Prestadora Codigo de la PS(a registrar por la EPS)
C WU‘FMEE OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA
NTIFI N DI Id R Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
@ﬂl R o raztn social . Tipo de . Tipo de aportante o pagador de
dentificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacién [pensiones(a registrar por la EPS)
! PEREZ KARINA HUERTAS PEREZ | [cc] | 1102846923 | o
b DG 49 SUR 52 A 32 3014465 WANDATHI1823@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
__Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018

Powered by CamScanner

~wn ‘v IO


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

FIRMA A RUEGO |

identificado (a) con el documento de identidad:

quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a) f
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad : Nq. |
y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que estd recibiendo, quien ademas actua

como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

A ruego del sefior(a)
No.

Firma A Ruego

Huella digital del cotizante

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES |

“Con la suscripcion del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del !
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacion de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seran almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

i *  Afiliacion, traslado, identificacion, validacién de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.

® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.

® Caracterizacion, seguimiento, identificacion de la poblacién y gestién del riesgo.

| * Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

* La asignacion y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

' * Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
*  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los d ici
B : y productos y servicios

¢ Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud plblicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A ; con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las rﬁed'id técni
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos. R

* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de ici
i ] : § publicidad y en general mantener
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cﬁg?tzic;? thn I'OS
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A. : ‘i

* Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social d
e SAL i
o E sl ettty j UD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades admini i jurisdicci i i
] nistrativas o jurisdiccionales inclusive des ués i i6
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPg-S S.d: ieace i relacién

::o?ecg:':ngeuse ::altgl;og:a'glésr; I:%fe;e;atsoz glenefjgi?rios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos
y Ometricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) i
' : . " son datos sensibles
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el c?xrln;ﬁz'i?ar:?g ccj:a:es
as

obligaciones propias del Sistema G i i i i
e p eneral de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total

de nifias, nifios y

Como Titular de datos personales, sé que ten
i go derecho a conocer,
laaUta‘LrtI(z;Icz‘:::‘i éc:::o;?:ciz I‘I)ai:: slu tratamiento, ser informado sobre e| uso que se ha dado a los mismos
Citar la supresion de sus datos en los casos e
i) > : N que sea procedente y acced
iy declea rt)scg:ggéisyd:czoggnlcag:pn c?ara tal fin, 'estableados en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS
ptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejeré?rsrﬁl?é
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) HUERTAS PEREZ ANA KARINA identificado(a) con CC numero 1.102.846.923 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No
3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA - h
@ COMPANIA DE SEGUROS E E

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co ,

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E =

SENOR CONTRATISTA L
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al
portal transaccional y registre la novedad respectiva. 20 2405 1 103 1 10 2846 9 230 1

l. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TIPODOC. CC PRIMER APELLIDO HUERTAS

No. DE DOCUMENTO
1102846923 j SEGUNDO APELLIDO  PEREZ

[PRIMER NomBRE  ANA ISEGUNDO NomBRE KARINA
FECHA § 1992 £05 [18 |[sexo Mgy [naconaoao  COLOMBIA

NACIMIENTO o

epsactuaL. SALUD TOTAL S.A. E.P.S. IAFP ACTUAL PROTECCION
Dmecaid DG 49 SUR 52A 39

[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. Imumcmo BOGOTA D.C.
[?,Etg‘;g,i‘g’m 3014465258 [Engﬁ':g,g’,CO WANDATHI1823@GMAIL.COM
Il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO

TIPO: ADMINISTRATIVO C O COMERCIAL C D civiL @D I PUBLICO O  PRIVADO @D Isummnsmo DE TRANSPORTE ~ SI (D NO-}

ECHA INICIO{ 2024 E" 05 E]_]_ I* _LEERIE E---- E - IE__ I No. DE MESES -

DIAS Y HORARIO . Av @D . AMCD)
[DE TRABAIO Lunes @D warTEs @D miercoLEs @D Jueves @D viernes @D sasapo @D pominco @ - 01:00 onCHASTA 12:00 on @D

e — | vasonuensus - $1300000 Pkyctesrstn $1300000
*acwoms “EDUCACION BASICA PRIMARIA, INCLUYE LOS GRADOS 1, 2, 3, «| conco 1851301 }
[CARGOUOCUPACION AUXILIARES DE MAESTROS [mx.sm 51O No-]

DIRECCION CL361SUR 149 ESTE
peparTAMENTO BOGOTA D.C. IMUNlClP'O BOGOTA D.C.

1ll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllltada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

5K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. N

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO

No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O
1563/16
899999998 4 B )
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
CENTRO DE TRABAJO 1851301 trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
DIRECCION
DIRECCON DG 49 SUR 52A 39

[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. IMUN'C'P'O BOGOTAD.C.
retrovo 3014465258 | e | oo o AGUERRERO@POSITIVA.GOV.CO

3K DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  T1p0 DOC.
No. DE DOCUMENTO

PRIMER APELLIDO

i SEGUNDO APELLIDO

—
(S W S G G G

PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1851301

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200

Formulario Firmado Electréonicamente / 2024-05-12 / 7:56:57

3K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

%k | ANA KARINA HUERTAS PEREZ

K FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Comparia de Seguros S.A. (la“Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiiia podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pdlizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracién de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compaiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administraciéon de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; () ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacidn de los contratos, la determinacién de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacién y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el anélisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compafiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compafia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafiia; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compafia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compafiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compafiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

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

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafnia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compaiiia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. sim Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiia podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estédndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compafiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

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

Contacto Proceso PQRD.

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

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

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

c¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

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

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

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

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

2024

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de BOGOTA D.C. alos (11) dias del mes de mayo del afo

Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-05-14 / 7:56:57

ANA KARINA HUERTAS PEREZ ANA KARINA HUERTAS PEREZ

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

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




ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

(FUIPSRL) FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS PARA LA AFILIACION VOLUNTARIA DE
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fecha de radicacion (aaaa mm dd)

2024

Fecha identificacion de peligros (aaaa mm dd)

2024

1. TIPO DE TRAMITE

Tipo de tramite

Identificacion de Peligros |:|

Novedad |:|

1. NOVEDADES MODIFICACION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

Tipo de Novedad

|:| Por cambio de ocupacién u oficio

|:| Identificacién de un nuevo peligro.

|:| Suspensioén contrato

|:| Cambio de datos personales (direccién, teléfono)

D Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

20240511

Fecha de novedad (aaaa mm dd)

1. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPACION U OFICIO

roosorene [x]ee [ Jor [ Jos [Jn [Joo [ 7

Nuamero de documento 1102846923

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa)

1

8051

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
HUERTAS PEREZ ANA KARINA
Direccion Ciudad Departamento
CL361SUR 149 ESTE|BOGOTAD.C. BOGOTAPD.C.

919

Clase de

Codigo Ocupacion u Oficio riesgo

Clu-08

2 Teléfono
Digitos

Teléfono mévil

3214620034

Correo electronico

WANDATHI1823@GMAIL.COM

Adicionales

1 |53/1]2

Nombre de Ocupacion u

01

AUXILIARES DE MAESTROS

Oficio a la cual se va a afiliar

Género l:,M F | codigoErs |E|P

002

nombreEPS SAL UD TOTAL S.A. E.P.S.

Cédigo AFP

2/13/0/2/0/1

Codigo ARL (1 [ 4

23

Nombre ARL - POS|TIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Nombre AFP PROTECCION

1Il. INFORMACION DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

DG 49 SUR 52A 39

Direccién

Teléfono

Teléfono celular 3014465258

Ciudad

BOGOTA D.C.

Departamento BOGOTA D . C .

IV. INFORMACION DE DATOS CONYUGUE, COMPANERO (A) PERMANENTE O ACUDIENTE

Tipo documento CC DCE D PA |:| Tl D cb |:| PE

Primer Apellido

OSUNA

Segundo Apellido

PINEDA

Primer nombre

UBALDO

Segundo nombre

LUIS

Numero de documento

1102841572

Direccion

DG 49 SUR 52 A 32

Ciudad

BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C.

Teléfono

3005501591

Departamento

V. IDENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicamente los peligros a que se expone en su ocupacion u oficio diaria)

V.I PELIGROS

Fisicos

ENERGIA MECANICA

ENERGIA TERMICA

ENERGIA ELECTROMAGNETICA

RUIDO
VIBRACION

PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

I:l TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

|:| RADIACIONES NO IONIZANTES

D RADIACIONES IONIZANTES

V.1l PELIGROS QUIMICOS

AGREGADOS MOLECULARES

MOLECULARES

AEROSOLES SOLIDOS: Fibras polvos y humos

l:, AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas

l:, GASES: Organicos o Inorganicos

D VAPORES

V.l PELIGROS BIOLOGICOS

MICROORGANISMOS

ARTROPODOS

ANIMALES

VIRUS

D RICKETTSIAS
D HONGOS

BACTERIAS

NN |

D CRUSTACEOS D ROEDORES
D ARACNIDOS

|:| INVERTEBRADOS; Parasitos, Protozoos

D VERTEBRADOS

|:| VEGETALES, Musgos, Helechos, Semillas

V.IV PELIGROS ERGONOMICOS

CARGA FiSICA

DISENO DE PUESTO DE TRABAJO

antigravitacionales.

L]

repetitivos.

ESTATICA: Posturas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas,

DINAMICA: Inadecuada aplicacion de fuerzas, Inadecuada movilizacién de cargas, Movimientos

PLANOS DE TRABAJO INADECUADO

ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO

V.V PELIGROS DE

SEGURIDAD

FISICO -QuIMICO

ELECTRICO

MECANICOS

LOCATIVOS

l:, INCENDIO
|:| EXPLOSION

D FUGAS DE PRODUCTOS QUIMICOS

|:| REACCIONES QUIMICAS

ALTA TENSION (> 57,5 Kilovoltios a 230
Kilovoltios)

MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
57,5 kilovoltios)

BAJA TENSION (= 25 Voltios A <= 1000
voltios)

EQUIPOS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)
TABLEROS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

INSTALACIONES ELECTRICAS (choques

eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

l:’ MAQUINAS Y EQUIPOS

HERRAMIENTAS (choques, golpes,
aplastamientos)

MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,
engranajes, pifiones, etc)

D EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
(lineas de presion de aire o vapor,
cilindros, etc)

l:, TRABAJO EN ALTURAS

ORDEN Y ASEO

. ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
(Distribucién, Apilamiento)

DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS

(Sefializacion, Distribucion area de trabajo)

INSTALACIONES (area de Trabajo,

Estructuras, Pisos, Paredes, Techos, Escaleras,

etc)




V.VI PELIGROS FENOMENOS NATURALES V.VII PELIGROS PUBLICOS

HURTO

TERREMOTOS
|:| INUNDACIONES |:| MANIFESTACION

D AVALANCHAS TERRORISMO

D ERUPCION VOLCANICA EXTORSION Y BOLETEO

|:| TORMENTAS D SECUESTRO

V. VIl PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

MARQUE CON UNA X MARQUE CON UNA X
S| NO Sl NO
CONDICIONES INTRALABORALES CONDICIONES EXTRALABORALES
Se maneja gran cantidad de informacion, es compleja y/o debe emplearse de manera simultanea X El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado X
Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras personas X Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo X
El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo fisico y fatiga X La situacién econémica es complicada por bajos ingresos y/o deudas X
Se expone a trato negativo del publico y/o de comparieros de trabajo X El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo X
La comunicacién con otras personas es escasa y/o conflictiva X
Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso X
El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente X
Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria X
CONTROL Sl | NO SI NO
El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos X El esfuerzo realizado no corresponde con el salario X

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN
LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016 Y DEMAS NORMAS QUE LOS
MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.
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ANA KARINA HUERTAS PEREZ

Firma del Trabajador Firma del Funcionario de la ARL




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
L

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

(@ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANA KARINA
HUERTAS PEREZ identificado con CC No. 1102846923, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

= COLOMEBIE

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401015193760.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO





