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ENTIDAD CONTRATANTE: FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
JARDIN CASTILLO SAN LUCAS

CONTRATISTA: JHON JAIRO GOMEZ RAMIREZ
IDENTIFICACION: C.C. 80434328
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 segtin el Articulo 12 es lograr la
justicia entre las partes, en sus relaciones, dentro de un espiritu de coordinacién econémica 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 prestacién 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 realizé la evaluacién de la
hoja de vida de JHON JAIRO GOMEZ RAMIREZ 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 verificacion hecha por
el(los) evaluador.

3.Que el/la 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 celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad o prohibicién 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 relacionadas 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.
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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 o
psicolégica.

Que el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES se regird por lo
dispuesto el estudio previo y las siguientes estipulaciones:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1.0BJETO: Prestar los servicios de responsable del servicio para la implementacién de la educacién
inicial en el marco del proceso de atencidn integral a la Primera infancia en jardin infantil de la
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDIN CASTILLO SAN LUCAS

2.VALOR: DOCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS
MCTE ($12.488.710)

1.PLAZ0 DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES serd desde 27/07/2024 AL 06/12/2024 como AUXILIAR EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA contados a partir de la fecha de suscripcién del CONTRATO de Inicio.
PARAGRAFO: La FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS no reconocera valor alguno por los
costos en que haya incurrido el/la CONTRATISTA relacionados con la ejecucién del contrato que se
hayan generado con anterioridad al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
legalizacién y ejecucién del contrato, o con posteridad al vencimiento del plazo de ejecucion del
mismo.

2.FORMA DE PAGO. Se pagara a él/la CONTRATISTA los dias ejecutados. PARAGRAFO PRIMERO. Los
pagos aqul referenciados se realizaran los primeros DIEZ dias (10) dias calendario de cada mes, los
cuales solo estardn sujetos al aporte de la siguiente documentacidn: 1), Cumplimientos de aportes a
seguridad social para el periodo correspondiente, Il). Informe parcial o final avalado por el
coordinador/a. Il). Cumplimiento de los tramites administrativos como diligenciamiento cuenta de
cobro, expedicién de facturas cuando haya lugar, y paz y salvos para el ultimo de cobro, expedicién
de facturas cuando haya lugar, y paz y salvos para el Gltimo pago. PARAGRAFO SEGUNDO. A efectos
de realizacién del pago final el coordinador/a tendrd que tramitarlo con los documentos que a
continuacién se enunclan: 1). Cumplimientos de aportes a seguridad social para el periodo
correspondiente (final) N). Informe final avalado por el coordinador/a. ), Entregar en medio
magnético los archivos y tramites adelantados con ocasion del objeto del contrato. V),
Cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar (paz y salvos y expedicion de facturas
cuando haya lugar). PARAGRAFO TERCERQ. Serd 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
deberd realizarse dentro de los veinte (20) primeros dias calendario de cada mes (Ley 1474 de 2011)
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PARAGRAFO CUARTO. La cancelacion del valor del contrato por parte de la FUNDACION SOCIAL
CASTILLO SAN LUCAS a el/la CONTRATISTA se hard 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 suscripcién del presente documento.
PARAGRAFO QUINTO: Para efecto de los pagos previstos en la presente cléusula. el/la 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.

3.AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: El(La)
CONTRATISTA esta obligado a realizar la afiliacién al Sistema de Seguridad Social en salud, ARL y
pension, de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 1562 de 2012 y demds normas
concordantes. El (La) CONTRATISTA se obliga a presentar antes de cada pago, ante el/la
coordinador/a del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, las constancias o
recibos de aportes mensuales como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Riesgos
Laborales y Pensidn. Tales aportes deberan ser liquidados de acuerdo con los Articulos 3,4y 5de la
Ley 797de2003, el Decreto 510 de 2003, la Ley 1562 de 2012 y la Circular Conjunta No 001 de 2004
del Ministerio de Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda.

4, 0BLIGACIONES: 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 afiliacion 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 suscripcién al contrato. lgualmente, se deberd 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 informacidn 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 recibid salvo el deterioro normal, o
dafios ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor al coordinador/a(a) del contrato (Resolucion
001 de 2001 numeral 4.4). Dicha entrega deberd realizarse de manera previa a la terminacion del
contrato. Se deberd 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, entregdndolos a la dependencia correspondiente. 6. Presentar a
la supervisién del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucién
del mismo.
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7. Dar uso eficiente al recurso hidrico y energético, y realizar la separacién en la fuente de los
residuos sélidos de acuerdo con el Cédigo de Colores de la Entidad, en el desarrollo y ejecucién del
contrato, mediante el cumplimiento e implementacion de las politicas internas: Cero Papel, Cero
Desperdicio de Agua, Cero Desperdicio de Energla, Cero Basura y demds lineamientos ambientales
establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. 8. 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 Gestién Ambiental de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO
SAN LUCAS, mediante la adopcién de los diferentes planes de Gestién Ambiental: Plan Institucional
de Gestién Ambiental (PIGA); Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos (PAIAERS); Plan de Gestién Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP); Plan de Gestién
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH)”; y deméds 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 Gestidon
Ambiental. 9.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. 10.Dar cumplimiento a los Articulos 11y 40 de la
Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006. 11. Hacer entrega oficial al coordinador/a, al finalizar la
ejecucién 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 estdndares y directrices de gestién
documental, sin que ello implique exoneracién de la responsabilidad en caso de irregularidades
(Articulo 15 de la Ley 594 de 2000) 12. El (La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestion
documental a la fecha de finalizacion del contrato. 13. No ejercer ninguna conducta que conlleve
cualquier tipo de violencia (fisica y psicolégica), negligencia, descuido, discriminacién, exclusiény en
general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o sicolégica a cualquier participante o
usuario de los servicios prestados o contratados por la entidad. 14. Denunciar ante la autoridad
competente, todo tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracién de
derechos contra nifios, nifias, adolescentes, mujeres, personas mayores, personas con discapacidad,
personas con orientaciones sexuales o 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
Anticorrupcién”; 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 Titulo Delitos contra la Vida
y la Integridad Personal, Capltulo Tercero - de las leslones personales - 15, Garantizar en todas sus
actuaciones y en la prestacién de los serviclos materia del contrato, el absoluto respeto por la
dignidad humana y a tratar con la consideracidn, 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. 16, El (La) CONTRATISTA debe presentar a el (la)
coordinador/a(a) las recomendaciones médicas que tengan, antes de firmar el contrato. 17. 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 comdn, se compromete a realizar cambio de régimen ante la Direccién de Impuestos y
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Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN, dentro de los términos que otorga la ley para reportar
dicha situacién a la supervisién con copia a la Subdireccién Administrativa y Financiera y a la
Subdireccién de Contratacién 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 trdmites pertinentes para efectos del pago. 18. Cumplir
con los protocolos, procedimientos y demds lineamientos relacionados con la calidad de la
informacién. 19. Las demds inherentes por su cumplimiento oportuno al objeto y la naturaleza del
contrato y aquellas indicadas en las Obligaciones Especificas del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

eVelar 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.

«Mantener organizados los documentos del talento humano.

eAtender visitas de componentes nutricional, pedagégico y administrativo, evidenciando
conocimiento de los lineamientos, estdndares, protocolos y proyecto. educativo que rigen la
institucion.

ePromocionar y garantizar un buen clima laboral y organizacional.

eInformar con tiempo las solicitudes que requiere, manteniendo el cronograma programado y
realizando reuniones de caracter informativo constantemente.

sFomentar el respeto y el buen trato entre nifios y nifias, docentes, padres de familia, auxiliares de
servicios y entes administrativos.

. El celular como medio de comunicacién y de contacto con el mundo digital, debe limitarse
durante la atencién en la modalidad a situaciones objetivamente urgentes

»Las demés obligaciones que designe el supervisor.

5.A CARGO DE LA FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. 1) Cancelar los honorarios acordados
en el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. 2) Suministrar a él (la)
CONTRATISTA la informacién que éste requiera para el desarrollo del objeto contratado. 3)
Suministrar a €l (la) CONTRATISTA los elementos e insumos necesarios para la ejecucion del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. PARAGRAFQ. La entrega de los bienes
de oficina y equipos de cardcter devolutivo deberd hacerse mediante acta o inventario suscrito por

el funcionario designado para el efecto. 4) Las demés que se requleran para el cumplimiento del
objeto contratado y de acuerdo con la naturaleza del mismo.

6.El presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES no requiere constitucidn

de garantfas por el (la) CONTRATISTA en virtud de lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del
Decreto 1082 de 2015.
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7.CESION Y SUBCONTRATACION. El (La) CONTRATISTA no podré ceder ni subcontratar, total o
parcialmente, la ejecucién del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobacién previa y
escrita de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, la cual podré reservarse las razones que le
asistan para negar la autorizacion de la cesidn. Para efectos de la cesion, el cesionario debera cumplir
con los requisitos previstos en el Estudio Previo que ante cedi6 al presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES.

8.SUSPENSION. Las partes acuerdan que el plazo de ejecucién 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 prestacién del servicio a su cargo.
PARAGRAFO PRIMERO. Cuando la suspension del contrato se realice a solicitud del (la)
CONTRATISTA, esta debera hacerse de manera justifica da anexando los soportes que acrediten la
necesidad de suspender el contrato. La solicitud y el término de la suspensién deberén 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 deberd proceder de conformidad con lo establecido en
el codigo sustantivo del trabajo. PARAGRAFO TERCERO. Con la suscripcién 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 presentacién de la denuncia y de la suspension
del contrato en un acta que suscribiran las partes. El (La) CONTRATISTA no podrd 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
supervisién, la suspensién del contrato procederd con una simple comunicacion a el(la)
CONTRATISTA de la adopcién de esta medida, la cual tiene el cardcter de provisional y justificada en
la urgencia y la defensa de los derechos de la poblacién atendida y se llevard a cabo sin perjuicio de
la garantia al debido proceso que se le otorgard a él (la) CONTRATISTA en el trdmite correspondiente
a la imposicién de la sancién contractual. PARAGRAFO CUARTO, El (La) coordinador (a) del Contrato
atenderd de modo diligente, especial y prevalente el trdmite de la medida de suspension. Dicho
tramite deberd contar con los soportes necesarios, los cuales deberdn ser aportados por la
supervisién del contrato.

9.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 PROFESIONALES no genera vinculo laboral alguno entre el (la)
CONTRATISTA y la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.
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10.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 12 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.

11.PENAL PECUNIARIA: El incumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud de la ejecucién de
este contrato serdn 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 estimacién anticipada de los
perjuicios que este llegare a sufrir en caso de incumplimiento total o parcial de sus obligaciones
contractuales, el valor de la cldusula 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
jurisdiccion competente.

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

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

14.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y ACUERDO DE NO REVELACION. El(La) CONTRATISTA
Deberé mantener la confidencialidad sobre toda la informacién de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO
DE SAN LUCAS, que pueda conocer durante el desarrollo del contrato y no utilizar la informacién
para la presentacién 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 obligaclones contractuales pactadas, pertenecen
de forma exclusiva a la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS. El (La) CONTRATISTA se
compromete a respetar, reservar, no coplar, no disponer, divulgar circular o negociar la informacién
y a guardar absoluta reserva sobre toda la informacién que conozca por su actividad o que le sea
dada a conocer por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS con ocasién 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 informacién facilitada para la prestacién del objeto
contractual, en la medida que ya no resulte necesaria en la ejecucién del mismo; absteniéndose de
mantener copia parcial o total de la informacién y documentos obtenidos o generados con ocasion
de la relacién contractual al vencimiento del plazo de duracién. En todo caso, si el(la) CONTRATISTA
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utiliza la informacién para su propio provecho distinto al objeto contractual o para entregarla o darla
a conocer a terceros, deberd 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 considerara informacién confidencial, sin limitacién alguna, todas las descripciones, datos,
productos, procesos y operaciones, métodos, férmulas, know-how y cualquier otra informacién de
naturaleza técnica, econémica, financiera, administrativa, juridica y de otra naturaleza perteneciente
a las operaciones, estrategias, politicas, y manejo de actividades, programas o sistemas de cémputo,
software, codigos fuente o cédigos objeto, algoritmos, férmulas, diagramas, planos, procesos,
técnicas, disefios, fotografias, registros, compilaciones, informacién de clientes o interna de los
contratantes y, en general, cualquier otra informacién oral, escrita o en medio magnético.

15.TERMINACION. Este CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES se dara por
terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo de las partes, slempre que
con ello no se causen perjuicios a la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, previa certificacién
expedida por el (la) coordinador/a(a) del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 2. Por declaracién de caducidad o terminaci6n 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 ejecucién. 5. Por no constituir, modificar y/o prorrogar, sin justa causa, la garantia Unica de
cumplimiento (si aplica), dentro del término que se le sefiale para el efecto.

16.LIQUIDACION. Con base en la facultad otorgada por el ¢6digo sustantivo del trabajo los contratos
de prestacién de servicios profesionales y/o apoyo a la gestidn no serdn objeto de liquidacion.
PARAGRAFO: Unicamente serd necesaria la liquidacion. 1. Cuando se haya declarado el
incumplimiento total o parcial del contrato.

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

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

19.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 electrénico a la direccién enunciada en el
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica de Persona Natural. La notificacién electrénica
se acepta por las partes con la suscripcién del presente contrato. Lo anterior sin perjuicio de los otros
medios de notificacién enunciados en el Capitulo V del Titulo Ill del Cédigo Sustantivo del trabajo.
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20.DOMICILIO. Para todos los efectos legales y fiscales se establece como domicilio contractual
CALLE 40B BIS # 11-86 ESTE de la ciudad de Bogotd, 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 29 DIAS DEL MES DE JULIO DE

2024.

Zlgnf&nera 1 oJcL

EMPLEADOR

LIGIA ESMERALDA PORTELA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C.65690054

D

, &)
EM LEADO
JHO JAIRO GOMEZ RAMIREZ
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
C.C. 80434328
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cddigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
A. AFILIACION B. :%z%g:%gg A. Individual; 3 Sqtizante o i b) Beneficiarioo [ ] B.cColectival | C.Institucional| | D.De oficio [ ] g g‘:;‘s'i'dbi:‘("?
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario ||| A-Dependiente[ X | B.Independiente [ | C.Pensionado| | 09 ‘ 05 ‘2 0/214
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO GOMEZ SEGUNDO APELLIDO RAMIREZ PRIMER NOMBRE JOHN SEGUNDO NOMBRE JAIRO
7.TIPO DOCUMENTO 8. NUMERO DOCUMENTO
| DE IDENTIDAD ‘ | | X | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 80434328 ‘9. SEXO0 ‘ ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 31 ‘ 07 ‘1 968 )
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo ‘ ‘ ‘ ‘ Condicion ‘ ‘ RIESGOS LABORALES COLMENA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
PORVENIR $1.300.000 CRA 92 A #56 F 38 SUR. u. BR[| | BosA
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO cODIGO IPS
¢ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 3138423045 JOHNGOMEZRAMIREZ68@GMAIL.COM )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
("19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Ty
1 e[ In Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 e[ In[Im[ e[ ]r[]
4 e[ n m[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL
1 R Ju.[] J e[
2 R Jul ] e[ ] |
3 rJu] |
4 R Ju ] ] ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R
CRECIMIENTO ALTERNO ‘ ‘ ‘ ‘ X 901497879
39. UBICACION 0 DIRECCION CRECIMIENTOALTERNO@GM
CALLE 141 # 103 F 85 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C:. 3207409264 AIL.COM
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
| FECHA INicio CION LARD | 02 | 'o5° | 2024 | ASESOR $ 1.300.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [] 13 moviLIDAD —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 2’ 2'; 222:'\":';: gﬁg;ﬁ)'ﬁ\‘g"" ]
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1a. T;ASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] AMSTIONECIMEN — — = ) [
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ]  11.VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B]DIFERENTE L
Codigo [ | COLECTIVAS 15. REPORTE DE F
9 . L] 16. RPPORTE DEL E DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. R RECHIDOPARA ESTUDIO-EN LA ERS —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | COLECTIVAS L] 1arf FONOMBRE C/RIEGOCABRERAFALLA | [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD CLAVEASEGOR C1310
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION FECHA e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO ‘
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaraciéon Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. [
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econdémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]
VIil. FIRMAS
John Gome? Juto Cesar Perer quovqﬂ
54. Firma de cotizante, caheza de familia o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (J J O OO0 O 0O e
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la D
terminacion de la uniéon marital. ] §
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 / <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — N §
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nive (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion :
0 <l
2 | 2
[0} H
B Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
% identidad Nimero del documento de identidad §
5| 0BSERVACIONES: £
o 8
>
. J
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO VIA WEB

hueva

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

4 Y0, JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ identificado (a) con [B-C{ Tl |exc|C.E| Otro: h
numero 80434328 de BOGOTA , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiXINo o , o .
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[XINo[] AS{ mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SiXINo[] telefono celular No:
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SiXINoJ y/,o correo electronico:
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SILINo[x]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIXINolJ
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desemperio SIXINo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
N resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXINo[J )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: John Gome? Firma:
TipoID:_cc~ No.ID: 80434328 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): _09-05-2024 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CRA 92 A#56 F 38 SUR. Direccion:
Tel: 3138423045 Municipio BOGOTAD.C. Tel: Municipio
Departamento: _BOGOTAD.C. Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. constltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo

Oficina

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros, datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacién Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcioén de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

Escolaridad | Preescolar Media académica o

Basico Primaria D Media técnica
(bachillerato basico)

[] Maestria

[ ] Tecnoldgica

(" AcTVDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES |  INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE Si proDUCTOR LS h
$ VIVIENDAPROPIA | no AGROPECUARIO | No
Nivel de Nnguno [ ] Secundara ] Normaist [ protesions  []~ Doctorad [_] Sgﬁi:;%?onal Patron/Empleador | | Contratista | | Trabaja por su Cuenta [ |

clésica(bachilleratoba’sico)D Técnica Profesonal || Especiaizacion [ ] o Grado Inicio Fin
D Aprobado

Contrato Contrato

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NT) | c.C. || CE. | [Identificacion del Tercero que realiza el Aporte Dv
QNDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion pa| Tl. c.D. )
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
(Nombre del GESTOR o PROMOTOR cODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Observaciones )

GESTOR 0 PROMOTOR

DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.434.328, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Julio del 2024.

Cordialmente,

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 WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
L

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

COLOMBIA
° POTENCIA DE LA P
K& Vioa OSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOHN JAIRO
GOMEZ RAMIREZ identificado con CC No. 80434328, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/07/2024
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): 202401017435108.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de julio 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



