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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No. 51.845.911

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

BOGOTAD.C

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

TRANSVERSAL 6 A No. 3-86 LA CALERA

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.890.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA:

RESPONSABLE DEL SERVICIO - COORDINADORA

ETAPA DE ALISTAMIENTO:
FECHA INICIACION DE LABORES:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS
FUNCIONES:

-

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clusulas:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
28 DE OCTUBRE DE 2021
10 DE DICIEMBRE DE 2021

CALLE 62 SUR No. 86 B-75

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como RESPONSABLE DEL SERVICIO del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toeda
su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y complementarias del cargo

de conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada

justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacién unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a. Guardarabsoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningtin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

Cumplir con la maxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico.

Sujetarse estrechamente a las érdenes, pautas, pollticas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE.. )

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compareros de trabajo y beneficiarios de la

Fundacién.

Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del

presente contrato.

i.  No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

j- En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspond;e.nte que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempeniar sus labores. Las incapacidades expedidas por rnéd!cos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hard suspensidn del presente
contrato de prestacién de servicios hasta la finalizaclén de la misma. _

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente y presentar los correspondientes
soportes para proceder al pago de los honorarios.

. Solicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacién.

m. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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no tienen ninguna Yalidez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspensién del presente
. contrato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

n Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

Solicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

UINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos s4bados al mes.

SEXTA: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M. CTE. ($ 3.890.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de las estipuladas en fa ley y en

el Reglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

Comentar con terceras personas adin en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)y  Aceptar o solicitar dédivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los

beneficiarios o de EL CONTRATISTA. ‘

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se

establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; teda la

informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc,, del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La

divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa

autorizacion, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 d
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA qui
trabajo.

fas del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
en certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

FIRMAS:!

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 51.845.911 BOGOTA

FIRMA: (9—“\\0 &Q”"Q FIRMA: &2%%{? CQQ@.{LH’O
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POSITIVA

COMPANIA i SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA NANCY
MOYA HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 51845911 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el

contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacidn para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020276551.

Dada en Bogot4, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A,
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C.No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEIMY PAOLA CASTRO BARRETO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. No. 1.024.555.028

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: BOGOTA, 18 DE AGOSTO DE 1994
DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA: | CALLE 66 A SUR N°72 20

HONORARIOS MENSUALES: $ 1.645.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: APOYO ADMINISTRATIVO

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA INICIACION DE LABORES: 28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE 62 SUR No. 86 B—75

FUNCIONES:

EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y Ia ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL. CONTRATANTE o sus representantes de medo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por alguna de
ias_part-e—;Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos {02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademés de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempenar las siguientes:

a) Participarenla Jornada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la SDIS, e implementar
\as acciones definidas en dicha jornada. ‘ . . .

b) Informara la Coordinadora de forma inmediata las situaclones de presunto maltrato flsico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil.

c) Cuidarel matenial didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagdgicas e implementacion del proyecto
pedagbgico del Jardin infantil. . |

d) Acompafiara nifias y nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagdgicos del Jardin Infantil.

e) Guardarabsolutay estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabalo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningtin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros. ‘ .

f)  b)Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

g) c)Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
4rdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE;

h) e)Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, comparieros de trabajo y beneficiarios de

la Fundacién.
iy f) Manteneren inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

o9 Comunicar al CONTRATANTE todo aquelio que considere de Interés para este.

k) h) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrolio
del presente contrat_o. )

Iy No prestar directa nl_lndlrectamente §ervk:los ylo labores a terceros.

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

ienen ninguna validez ni e_fecto. En caso que Ia'lncapacldad médica supere los quince (15) dias se har4 suspensién del presente
go?nttlreato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma. (1) e P :

Escaneado con CamScanner



Fundacion Social

sembrando Camino
T e T T2 T2 T L T T TR

n) Pagar cum
o) Solicitar p
vida y do

plidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente.

or escritq con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
cumentacion del reemplazo correspondiente para su validacion.

c

UARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
Q

UINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATIS i6 | :
SR OINDS N ANTE g TA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON

INCO MIL PESOS M. CTE. ($ 1.645.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son Justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en laley y en

4_3| Reg I;mento Intemno de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

mdemmzacnt_:n alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cua !qme_r acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b)  Laviolacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Com.entar con terceras personas auin en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.
La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.
Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omision en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios 0 de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa
autorizacién, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: YEIMY PAOLA CASTRO BARRETO
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 1.024.555.028 BOGOTA
1l
FirMA RS PR FIRMA: (\ EMU(Y]WIO .
RS uELY s s WRa LTS O
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3 N.L.T 860.011.153-6
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CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaififa, se identificé que YEIMY PAOLA
CASTRO BARRETO, con Cédula Ciudadania No. 1024555028 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412480. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 202101020279874.

Dada en Bogot3, a los 25 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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

e, Positiva Compaitla de Seoguros S.A. « NIt BUO.OT Y, 100-0 » Linea ta: .
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMB FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO

RE DEL CONTRATANTE: REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE: NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN: BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA PAREDES JIMENEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. No. 53.036.756

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: BOGOTA, 26 DE NOVIEMBRE DE 1983

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA: | CALLE 74 A SUR N° 9B 60

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.259.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: RRF‘Z'EECS.}?”AL EN ATENCION A LA PRIMERA

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES: 28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

EUNCIONES: CALLE 62 SUR No. 86 B—75

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MAESTRA PROFESIONAL del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y Ia ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: E! contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dfas sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes: . .

a) Participarenla Jomada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas porla SDIS, e implementar
\as acciones definidas en dicha jornada.

b) Informara la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil.

¢) Cuidarel material didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagégicas € implementacion del proyecto
pedagbgico del Jardin i_nfa ntil. o . .

d) Acompaiiara nifias y nifios para usar el materlal! didéactico, dentro del aula y otros espacios pedagégicos del Jardin Infanpl.

e) Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones

que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningun comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

f) b) Cumplir con la méxima lealtad,. honestidaq y puntualidad Iqs labores asignadas.

g) © cumplir estrictamente el horario eptablecndo con nifios y nm.as y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, efc. fijados por EL. CONTRATANTE;

h)y e) Guarda:& absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, companeros de trabajo y beneficiarios de

ndacién.

i) lfz; lsl:ntener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y 4reas de trabajo.

j)  g)Comunicaral CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

k) h)Noatender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo
del presente contrat‘o.. ) »

1) No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la FEPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpta con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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validez ni efecto. En caso que Ia incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hara suspension del presente
ato de prestacion de servicios hasta fa finalizacién de la misma.

no tienen ninguna valig
cont;

n) pP ;
) agar cumplldamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

©)  Solicitar por escrito con cinco (5) i i i i i j
8 ) dlas de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacién.

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

QUINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos s4bados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE

DOSCIENTOS CINGUENTA pagara al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES

Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

m Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas enlaley y en

_eI Reg!;me_nto Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacion alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cua!quue{ acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b)  La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Com.entar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin auterizacion de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.
Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i) Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incura EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios 0 de EL CONTRATISTA.

k)  Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacion de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo. .

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: SANDRA MILENA PAREDES JIMENEZ
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 53.036.756 BOGOTA
7 - - ! l / 7
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que SANDRA
MILENA PAREDES JIMENEZ, con Cédula Ciudadania No. 53036756 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020276575.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
pOSITIVA COMPAR(A DE SEGUROS S.A.
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Entre EL CONTRATANTE y EL CO
contrato individual de prestacién de servicios, reg ido a

mo MAESTRA PROFESIONAL del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
fio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y a ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
ATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios co

capacidad normal de trabajo en el desempe

las ordenes e instrucciones que EL CONTR

Fundacion Social

aembrando Camino
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412,490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELA PATRICIA SEGURA RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 53.092.525

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

BOGOTA, 18 DE MARZO DE 1985

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CARRERA 72 A N°56C - 13 SUR

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.259.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA

INFANCIA

ETAPA DE ALISTAMIENTO:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS
FUNCIONES:

CALLE 62 SUR No. 86 B—75

NTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
demds por las siguientes clausulas:

SEGUNDA: El contrato podré darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
Jas partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
ustificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademés de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo desempefiar las siguientes:
a) Participaren |a Jornada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas porlaSDIS, e implementar

|as acciones definidas en dicha jornada. ) ' . N

b) Informara |a Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardfn Infantil.

¢) Cuidare! material didactico y_material de consumo, acorde a las necesldades de las practicas pedagégicas e implementacién del proyecto
pedagbgico del Jardin i'n!antll. ) ) )

d) Acompafar a nifias y na_ﬂos para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagbglcos delJardin lnfanpl. .

e) Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totaudaq de los asuntos, normas, procec}:mnentos. actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen asu conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ninglin comentario sobre
ella con amigos, familiares u ofros. ) !

f)  b)Cumplircon la méaxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

g) c)Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y niflas y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las

érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fljados por EL CONTRATANTE;

e) Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compareros de trabajo y beneficiarios de

acion.

i) If? h‘jl;rr:?ener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y 4reas de trabajo.

Ny 9 Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere .de interés para este.

k) hyNo atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo
del presente contrato. .

) No prestar directa nulmdweclwamente servicios y/o labores a terceros.

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté¢ afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que

cumpla con el perfil y documentaci6n requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

h)
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guna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspensién del presente
contrato de prestacion de servicios hasta la finalizacién de la misma. 3 ¢

n) Pagar cum
o) Solicitar
vida y d

plidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente.

por escritq con cinco (5) dias de antelacion cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
ocumentacién del reemplazo correspondiente para su validacién.

Cua

RTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
UINTA: El horario de trabajo ser de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

%: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES
ENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de las estipuladas en laley y en

?' Regl?memo Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

lndemnlzacm?n alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cua!quxer acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Comentar con terceras personas aln en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucién por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.
Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h)  Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

i} Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios 0 de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, efc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de fa Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacién por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogotd D.C., a los 23 dias del.mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: ANGELA PATRICIA SEGURA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 53.092.525 BOGOTA
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que ANGELA
PATRICIA SEGURA RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 53092525 contratista de la
empresa FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estadc actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020276672.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

—

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMING
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN: BOGOTA, D.C.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MERY MALAVER BERNAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 1.023.870.110

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

GUAYABAL DE SIQUIMA 24 DE ABRIL DE 1987

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CARRERA 97 C N° 50-20 SURBQ 4 CASA 7

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.259.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPERARA: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA

INFANCIA

ETAPA DE ALISTAMIENTO:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE62SUR No. 86 B-75

FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MAESTRA PROFESIONAL del! Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de

conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por aiguna de
mSi EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dfas sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacién unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de [a naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes: . ‘ . -

a) Participarenla Jomada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la SDIS, e implementar
las acciones definidas en dicha jornada. . A . |

b) Informara la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil. ' - ‘

¢) Cuidarel material didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagdgicas e implementacion del proyecto
pedagégico del Jardin infantil. ‘ 4 |

d) Acompafiar a nifiasy nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios peda_g(:glcos del Jardin Infantil.

e) Guardarabsolutay estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en raz6n de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros, ) '

f)  b) Cumplir con la maxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

g) c¢)Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
ardenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, f:tc. fijlados por EL CONTRATANTE;

h) e)Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compaiieros de trabajo y beneficiarios de

cién.

i) If? ;:rr:?:ner en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

j)  g)Comunicaral CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

k) h)No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrolio
del presente contrato.

1)  No prestar directa nl'mdlrectamente serviclos ylo labores a terceros. )

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual deber4 asignar el reemplazo correspondiente que

cumpla con el perfil y documentacion requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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contrato dem N caso que la incapacidad medica supere los quince (15) dias se har4 suspension del presente
sta la finalizacién de la misma.

n) Pagar cumplidamente los aportesalas

o) Solicitar Por escrito con cinco

eguridad social en concordancia con la legislacion vigente.
vida y documentacién del ree

(5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
mplazo correspondiente para su validacion.

c

UARTA: Son obligaciones contractuales de CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
Qu

INTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes
SEXTA:

EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios aco
rdados de TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

%M_; Son justas causas para dar_pO{ terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en la ley y en
€ eglgme_nto Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni
indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE: '
Cualquier acto de negligencia, descuido u omision en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.
b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato,
Comentar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.
d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.
e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.
f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado,
g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o dregas enervantes durante las horas de servicio.
Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.
i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL. CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omision en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva, tgda la
informacion de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su tra!_:ajo. La
divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por gl reppsgntante Iegal' de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacién por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

ia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
cE:r(:):l?I'rl‘Rs;\a'IpP?ll\?TE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: LUZ MERY MALAVER BERNAL
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 1.023.870.110 BOGOTA
‘ l ' > <]
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CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LUZ MERY
MALAVER BERNAL, con Cédula Ciudadania No. 1023870110 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estadc actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202101020276676.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

MS_4_1_3 RIS v_04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente

Fundacion Social

Sembrando Camino
A ATl

CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARISOL RODRIGUEZ MORENO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 52.007.362

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

BOGOTA, 19 DE MARZO DE 1971

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CALLE 59 C N° 87K 64 SUR CONJUNTO RESIDENCIAL
FAISANES RESERVADO

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.259.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
. PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA
CARGO QUE DESEMPENARA: INFANCIA
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS
FUNCIONES:

CALLE 62 SUR No. 86 B—75

contrato individual de prestacién de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prest

conformidad con lo que establece es
|as ordenes e instrucciones que EL C

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de ma

justificacion, se presume que ha aban:

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

te contrato y Ia ley, con los re

ar sus servicios como MAESTRA PROFESIONAL del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
glamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
ONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

nera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
donado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
g)

Participar en la Jomada Pedagégica una vez almes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la SDIS, e implementar

las acciones definidas en dicha jornada.

informar a_la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacion que

afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil.

Cuidar el material didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagogicas e implementacion del proyecto

pedagogico del Jardin infantil.

Acompafiar a nifias y nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagdgicos del Jardin Infantil,

Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidaq de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningin comentario sobre

ella con amigos, familiares u otros.

b) Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

¢) Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las

érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE;

e) Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamlento con los superiores jerarquicos, compafieros de trabajo y beneficiarios de

la Fundacion.

f) Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.
g) Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

h) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo

del presente contrato.

No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros,

En caso de Incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado: e
cumpla con el perfil y documentacion requerida para desempefiar sus i
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no tienen ninguna validez ni efecto. E m i h pension del presente
V - En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del pres
contrato de prestacion de servicios hasta la finalizacion de la misma. 15

n) Pagar cumplidamente los a ortes a | i ‘
Jal a seguridad so
0)  Sonar ey aments cinp guridad soclal en concordancia con la legislacion vigente.

8 ) co (5) dias de antelacion cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacién. P P :

CuUA!

RTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
Qui

NTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos s4bados al mes

gio)g(%: EL CONTRATANTE pagar4 al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES
ENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en laley y en
el Reglz;mento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni
indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE:
a) 0ual_qune_r acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.
b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.
Com.enmr con terceras personas aln en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.
d) La _e)ecucién por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.
La inobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.
f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.
g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.
Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compaiieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.
i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, efc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que ef trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informaci6n de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacién a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogot4 D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: MARISOL RODRIGUEZ MORENQ
C.C. No. 1.031.132.698 BOGOTA
ET— A

C.C. No. 52.007.362 BOGOTA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identifico que MARISOL
RODRIGUEZ MORENO, con Cédula Ciudadania No. 52007362 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1. :

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

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

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020275970.

Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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

Escaneado con CamScanner



Fundacion Social

aembrando Camino
pT T Ll el e L L L L

CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YENNY MARCELA GUEVARA DIAZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 52.956.796

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:;

BOGOTA, 06 DE NOVIEMBRE DE 1983

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CALLE 16 SUR No. 18 ESTE 49 INTERIOR 9 APTO
302

HONORARIOS MENSUALES:

$ 3.269.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA: rNi‘?\I;ECS[IAONAL EN ATENCION A LA PRIMERA
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA INICIACION DE LABORES: 28 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS FUNCIONES:

CALLE62 SUR No. 86 B-75

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MAESTRA PROFESIONAL del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de

conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con [os reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes: ) . ' '

a) Participar en la Jomada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la SDIS, e implementar
las acciones definidas en dicha jornada.

b} Informar a la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil. ) _

¢) Cuidarel material didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagégicas e implementacion del proyecto
pedagogico del Jardin infantil. ‘ ) _ ‘

d) Acompafiar a nifias y nifios para usar el matenalz didactico, dentro del aula y otros espacios pedagc}glcos del Jardin tnfant_ll. _

e) Guardarabsolutay estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningtin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

f) b) Cumplir con la maxima Iealtad,. honestldaq y puntualidad las labores asignadas.

g) c)Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
srdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE;

h) e)Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto fratamiento con los superiores jerarquicos, compaiieros de trabajo y beneficiarios de

ndacion.

i) :‘? ;:ntener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

FNIe)] Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

k) h) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo
del presente contrato. '

I)  No prestar directa ni_indirectamente servicios y/o labores a terceros.

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que est¢ afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo cormrespondiente que
cumpla con el perfil y documentacion requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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no tienen ninguna validez ni
v ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspensién de
contrato de prestacion de servicios hasta fa finalizacion de la misma. ¥ | ) i ki

n)  Pagar cumpli ) )
0) Soﬁcitar po? edsacrlr:gnte los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente.

8 » €on cinco (5) dlas de antelacion cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando a hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion. q ’P j

c

UARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
Q

UINTA: El horario de trabajo serade lunes a viernes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRAT

ANTE pagara al CONTRATIS i ici i
DOSCIENTOS CINCU pag TA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES

ENTA'Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

%PT;"V;L Son justas causas para dar‘pO( terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas enlaley y en

€l heglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

mdemmzacn{m alguna a favor del CONTRATANTE;

a) Cual_qme_r acto de negligencia, descuido u omision en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b)  La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Com_entar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La €jecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus comparieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omision en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k)  Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccidn, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidenciatidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: YENNY MARCELA GUEVARA DIAZ
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 52.956.796 BOGOTA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que YENNY
MARCELA GUEVARA DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 52956796 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

vyww.positfva_!enlin‘ea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2021010202769109.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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

Escaneado con CamScanner
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C.No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NIDIA ESTHER RODRIGUEZ MIRANDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. N0 63.551,198

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

BARRANCABERMEJA, 06 DE JULIO DE 1984

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CALLE 7 N° 94-61 CASA 213 CIUDAD TINTAL 1

HONORARIOS MENSUALES: $ 3.259.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPERARA: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA

INFANCIA

ETAPA DE ALISTAMIENTO:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS
FUNCIONES:

CALLE 862 SUR No. 86 B—-75

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MAESTRA PROFESIONAL del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podréa darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, gdemés de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
j | presente contrato y del cargo a desempeniar las siguientes: . ‘ .
:I) ODJlstaort%?pgrr en laJormada Pedagégica una vez al mes conforme al cronogramayy las orientaciones establecidas porla SDIS, e implementar
i definidas en dicha jornada. ' . ‘ }
b) ll?w?o?:\cai?gesla Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotaciéon que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil. ‘ . _ .
Cuidar el material didéctico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagégicas e implementacion del proyecto
ico del Jardin infantil. . ' - .
xeogarlng:ag!;:c: a nifias y nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagt}g:cos del Jardin Infant_jl. '
d) Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y_aqtfellas |nform_acnones
& que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ninglin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros, ) A .
b) Cumplir con la maxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas. ' '
) Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
o g)denes pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE; o
h) e; Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerérquicos, compatieros de trabajo y beneficiarios de
cién. ) .
i lfa I\ljll;rr‘\?:ner en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.
i : Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.
J|2) h) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo
del presente contrato. . ‘
I}  No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros. . .
) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

c)
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contrato de prestacion de servi

cto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del presente
cios hasta la finalizacién de la misma.

n Pa i .
) gar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

[e) Solici . .
) Vig!cntadr por escnto_ con cinco (5) dfas de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
Yy documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

Cu

ARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
Qu

INTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

.S%XS_%ES_IF CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de TRES MILLONES
OS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M. CTE. ($ 3.259.000.00) pagaderos el quinto dla del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en laley y en

§l Reglgmepto Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacién alguna a favoer del CONTRATANTE:

Cual_quie{ acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que

emanen de este contrato.

c) Com_entar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas de! cargo sefialado de direccidn, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; teda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del gue pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No serd necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: NIDIA ESTHER RODRIGUEZ MIRANDA
C.C. No. 1,031.132.898 BOGOTA C.C. No. 63.551.198 BARRANCABERMEJA
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" PosiTiva

MPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que NIDIA ESTHER
RODRIGUEZ MIRANDA, con Cédula Ciudadania No. 63551198 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el

contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101020276573.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.480-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LADY YURANI CEPEDA QUINTERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No. 33.379.493

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

TUNJA, 01 DE MARZO DE 1985

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CARRERA 97 C N° 50-20 SUR BQ4 CASA 7

HONORARIOS MENSUALES:

$ 1.850.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMRA INFANCIA
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE 62 SUR No. 86 B—75

FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacién de servicios, regido ademas por [as siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como AUXILIAR PEDAGOGICA del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando teda su
capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a) Participarenla Jomada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas porla SDIS, e implementar
las acciones definidas en dicha jornada.

b) Informara la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacion que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil.

¢) Cuidarel material did4ctico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagégicas e implementacion del proyecto
pedagbégico del Jardin infantil. .

d) Acompafiar a nifias y nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagégicos del Jardin Infantil.

e) Guardarabsolutay estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ninglin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

f)  b) Cumplir co;r l; méxi[[na Ileﬁltad. hcn;aséildac:1 y puntualidad las labores asignadas.
¢) Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo i i

9 é)rdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, e);c. fijadgs por EL COI\T;)E:IT%‘\I?E;%CNCO. d) Stjetarse estrechaments a las

h) :2 Suunadrg:iro :bsoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compaieros de trabajo y beneficiarios de

iy  f) Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos '

j; g) Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de ‘fnm: ggrtar 12?5’

h) No atender durante las horas de trabajo as i -
k) d)e! L oarta Contaatn, Jo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo

I)  No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros,

m) E:rr:;% :;;:f:gzgf;znlzgrzxtrggﬂzr porI problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
P por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que

cumpla con el perfil y documentacion requerida para desempefiar sus labores, Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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Ccu

ARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
QUINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos s&bados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA i ici i
=L-n por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M. CTE. ($ 1.850.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SF%M.- Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en fa ley y en

e eglgmepto Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faitas graves y no requieren previo aviso ni

lndemmzacn@n alguna a favor del CONTRATANTE: ’

a) Cua[qme_r acto de negligencia, descuido u omision en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Com_entar_ con terceras personas aln en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucién por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o0 malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafrieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacion de esta informacién a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacién, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firna en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: LADY YURANI CEPEDA QUINTERO
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 33.379.493 TUNJA
Fures sion Soclal N A
) .. f.'.f‘:?‘\ﬁ?r n;ﬁ@ ‘:'f'fw" FIRMA: *%l -
FIRMA: t:.'j-'xﬁ:‘-": ST ETVERCN S R ’ (1 r\:(‘ A

NIT. QO04LL2A L ~ /__,

.ml"_’w-; v A s gt aes o
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificéd que LADY YURANI
CEPEDA QUINTERO, con Cédula Ciudadania No. 33379493 contratista de la empresa
EUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automética la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020276508.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 800.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SHIRLYS ORTIZ CASTRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No. 1.128.048.414 DE CARTAGENA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

MAGANGUE, BOLIVAR 7 DE AGOSTO DE 1986

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

DIAG. 96 I BISNo. 16 H-72

HONORARIOS MENSUALES:

1.850.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA: AUXILIAR DE ATENCION A LA PRIMRA INFANCIA
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021 -

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA sus

CALLE 62 SUR No. 86 B=75

FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como AUXILIAR PEDAGOGICA del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando toda su
capacidad normal de trabajo en el desempefo de las obligaciones contractuales, anexas, conexas y complementarias del cargo de
conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello cpnst‘rtuye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y

el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes: _ :

a) Participar enlaJomada Pedagégica una vez al mes conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por laSDIS, e implementar
|as acciones definidas en dicha jornada.

b) Informara la Coordinadora de forma inmediata las situaciones de presunto maltrato fisico y/o psicolégico, abuso o explotacién que
afecte a nifias y nifios participantes del Jardin Infantil.

¢) Cuidarelmaterial didactico y material de consumo, acorde a las necesidades de las practicas pedagégicas e implementacion del proyecto
pedagégico del Jardin infantil. o

d) Acompafiara nifias y nifios para usar el material, didactico, dentro del aula y otros espacios pedagdgicos del Jardin Infantil.

e) Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones

que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningdn comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

f)  b) Cumplircon la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

g) ¢ cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico. d) Sujetarse estrechamente a las
érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, ete. fijados por EL CONTRATANTE;

n) e)Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores Jerarquicos, compaiieros de trabajo y beneficiarios de
la Fundacioén.

iy  f) Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.
j) @) Comunicaral CONTRATANTE todo aquello que considere de Interés para este.

k) ) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo
del presente contrato.

1) No prestardirecta ni indirectamente servicios y/o labores a terceros,

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que

Escaneado con CamScanner



ll;gndacién Social e i
SBMbrando Lamino

cumpla con el :

1o tienen ninglf’:afﬁ‘l’ay"gg:urz?z?ézgdré 'rfg:se:di :a;;al desem%efgar séus labores, Las incapacidades expedidas por médicos particulares
V X ncapacida i i i

contrato de prestacion de servicios hasta |a ﬁnqalizacién dg la mismrg‘ (37 e e eV diee o Dt sipendion ci Pot

n)y Pa i i
0)) So%gi: ;_U&;rﬂ:isirg‘ente Ios4apor1es a la seguridad §ocial en concordancia con la legislacién vigente.
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CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

QUINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pa ici i
2=a A gard al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
CCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M. CTE. ($ 1.850.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

%Egﬂ# Son justas causas para dar.pOf terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de las estipuladas en la ley y en

€l Reg ?mepto Interno de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacion alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cua[qmer acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Comentar con terceras personas atin en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) Laejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.
h) Cualquier acto de viclencia, irrespeto, injuria 0 malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus

representantes o en contra de sus compaiieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.
i) Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.
j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, ete. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.
k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo seiialado de direccidn, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; teda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial 0 total en razén de su trabajo. La
acién de esta informacién a empleados distintos a los designades por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa

divul,
s ficada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

autorizacion, es causal justi
OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacién por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 25 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.
FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: SHIRLYS ORTIZ CASTRO

C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 1.128.048.414 DE CARTAGENA

FIRMA:’(-/DM y (.lf'f) Drk.}_ Cash
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CERTIFICA

VIGILA
——

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que SHIRLYS ORTIZ
CASTRO, con Cédula Ciudadania No. 1128048414 contratista de la empresa FUNDACION
Registra como trabajador

SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412450.
INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual de

afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automitica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente codigo (valido por un mes): 202101020279774.

o

:E Dada en Bogotad, a los 25 dias del mes de octubre de 2021
il
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS S.A.
T e s
'-,} / €D Positiva Compan‘a do Sequres € (2 PesitivaCol © PositivaColambia
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 800.412.490-9

_DPMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MIRIAN LONDONO BURITICA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. No 28.765.548

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: HERVEO TOLIMA, 20 DE ABRIL DE 1971
DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA: CALLE 41F SUR #8203

HONORARIOS MENSUALES: $1.523.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: PERSONAL DE SERVICIO DE ALIMENTOS
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA INICIACION DE LABORES: A 28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE 62 SUR No. 86 B—-75

FUNCIONES:
Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece armiba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MANIPULADOR DE ALIMENTOS del Jardin Infantit Sembrando Camino, incorporando toda
su capacidad normal de trabajo en el desemperio de las ebligaciones contractuales propias, anexas, conexas y complementarias del cargo
de conformidad con lo que establece este contrato y Ia ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dfas sin previo aviso y sin que haya plena y comprebada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacién unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademés de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a. Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ninglin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico.

Sujetarse estrechamente a las érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE.

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, comparieros de trabajo y beneficiarios de la

Fundacioén.

Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y 4reas de trabajo.

Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del

presente contrato.

i, No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

j.  Encasode incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual deberé asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hara suspension del presente
contrato de prestacidn de servicios hasta la finalizacién de la misma.

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

| Solicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacion del reemplazo correspondiente para su validacion,

m. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo comrespondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

caooT

Ta -~

Escaneado con CamScanner



@/

Fundacion Social o s
Sembrando Lamino

no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del presente
contrato de prestacion de servicios hasta la finalizacion de la misma.

S

gag_ar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente.
olicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de

vida y documentacion del reemplazo correspondiente para su validacion.

o

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

QUINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
QUINIENTOS VEINTITRES MIL PESOS ($ 1.523.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de las estipuladas enlaley y en

gl Reglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizaciéon alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

c) Comentar con terceras personas aln en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) Laejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compaiieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacién a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dlas del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: LUZ MIRIAN LONDORIO BURITICA
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 28.765.548 HERVEO
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POSITIVA
Compaiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUZ MIRIAN
LONDORNO BURITICA, con Cédula Ciudadania No. 28765548 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/ 10/2021y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automdtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberé realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101020279874.

Dada en Bogotd, a los 25 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

ENTIFICACIéN DEL CONTRATANTE:

NIT. 800.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUCENY USMA CARDONA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No. 52.969.609 DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

SAN JUAN DE ARAMA, 23 DE NOVIEMBRE DE 1980

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CRA 81D No. 42 A-63 SUR

HONORARIOS MENSUALES: $ 1.523.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: PERSONAL DE SERVICIO DE ALIMENTOS
ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA INICIACION DE LABORES: 28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA sus

CALLE 62 SUR No. 86 B-75

FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando
toda su capacidad nomal de trabajo en el desempefio de obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y complementarias del cargo
de conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE, y con
las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA.: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dlas sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a. Guardarabsoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones

que lleguen a su conocimiento, en razon de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningtin comentario sobre

ella con amigos, familiares u otros.

Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico.

Sujetarse estrechamente a las 6rdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE.

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compafieros de trabajo y beneficiarios de la

Fundacién.

Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y 4reas de trabajo.

Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del

presente contrato.

No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo comespondiente que

cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del presente

contrato de prestacion de servicios hasta la finalizacion de la misma.

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancla con la legislacién vigente.

I Solicitar por escrito con cinco (5) dlas de antelaclén cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacion del reemplazo correspondiente para su validacion,

m. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
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cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hara suspensién del presente
contrato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

n. Paga_r cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente,
0. Sollcltar por escrito con cinco (5) dias de antelacion cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

UINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes.

SEXTA: EL CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
QUINIENTOS VEINTITRES MIL PESOS ($ 1.523.000.00 ) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

m Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en laley y en

el Reglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacion alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b)  La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

¢) Comentar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucidn por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h)  Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i} Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

i) Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k)  Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,

dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: LUCENY USMA CARDONA
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 52.969 609 DE BOGOTA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identificé que LUCENY USMA
CARDONA, con Cédula Ciudadania No. 52969609 contratista de la empresa FUNDACION
SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual de
afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101020279808.

Dada en Bogot3, a los 25 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARLENY LONDORNO BURITICA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 38.145.054

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

HERVEO, TOLIMA. 16 DE OCTUBRE DE 1969

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CALLE 41 F SUR N° 82-03

HONORARIOS MENSUALES: $ 1.523.000.00
FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE
CARGO QUE DESEMPENARA: PERSONAL DE SERVICIO DE ALIMENTOS

ETAPA DE ALISTAMIENTO:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE62 SUR No. 86 B~75

FUNCIONES:
Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como MANIPULADORA DE ALIMENTOS del Jardin Infantil Sembrando Camino, incorporando
toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y complementarias del
cargo de conformidad con lo que establece este contrato y Ia ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos por EL CONTRATANTE,
y con las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a) Guardarabsoluta y estricta reserva sobre |a totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningtin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

b) Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

c) Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico.

d) Sujetarse estrechamente a las 6rdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE.

e) Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compafieros de trabajo y beneficiarios de la
Fundacion.

f)  Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

g) Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

h) No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del
presente contrato.

i)  No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

j) Encasode incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hard suspensién del presente
contrato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

k) Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

I) Solicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentaci6n del reemplazo correspondiente para su validacion.

m) En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual deber4 asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempedar sus labores, Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspensién del presente
contrato de prestacitn de servicios hasta la finalizacién de la misma.

n) Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente. )
©) Solicitar por escrito con cinco (5) dias de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de

vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

QUINTA: El horario de trabajo seré de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
QUINIENTOS VEINTITRES MIL PESOS ($ 1.523.000.00) pagaderos el quinto dfa del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de [as estipuladas en laley y en

el Reglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) Laviolacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

¢) Comentar con terceras personas aun en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucidn por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h)  Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, efc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; teda la
informacién de tipo financiero, jurldico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razon de su trabajo. La
divulgacion de esta informacién a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacién o a terceros sin previa
autorizacion, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se fina en Bogota D.C., a los 23 dfas del mes de QOctubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de

trabajo.

FIRMAS:
CONTRATANTE: CONTRATISTA:
NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: MARLENY LONDORNO BURITICA
C.C. No. 1,031.132.898 BOGOTA C.C. No. 38.145.054 HERVEO

Fundecion Socidl g . )
FIRMA: \ikmAeaism (- FIRMA: v
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POSITIVA

COMPANIA Di SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARLENY
LONDONO BURITICA, con Cédula Ciudadania No. 38145054 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberéa realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el.
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020276499.

Dada en Bogot3, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CONC.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 900.412.490-9

DOMICILIADO EN: BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA VIANEY MARIN RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. No 52.199.216

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: HERVEO 04 DE NOVIEMBRE DE 1970
DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA: | DIAGONAL 24 N° 38-67

HONORARIOS MENSUALES: $ 1.505.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: PERSONAL DE ASEO E HIGIENE

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

10 DE DICIEMBRE DE 2021
CALLE 62 SUR No. 86 B~ 75

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

FUNCIONES:
Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente

contrato individual de prestacién de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES del Jardin Infaqﬁl Sembrando Camino,
incorporando toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y
complementarias del cargo de conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y pmcednm:entos gstablecldos
por EL CONTRATANTE, y con las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacion alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacion unilateral del contrato de por parte de

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desemperiar las siguientes:

Guardar absoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, acti\{idades. efc. y‘aqt'Jellas informgciones

que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningin comentario sobre

ella con amigos, familiares u otros. _

Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas. )

Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técmco.

Sujetarse estrechamente a las érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fjados por EL CONTRATANTE.

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, comparieros de trabajo y beneficiarios de la

cion.

l';g;g:ner en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrolio del

presente contrato. .

No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros. _ .

j En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

" correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempefiar sus labores, Las incapacidades expedidas por médicos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del presente
contrato de prestacion de servicios hasta la finalizacién de la misma.

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacion vigente.

Solicitar por escrito con cinco (5) dlas de antelacion cualquier permiso, anexando las constanclas pertinentes y presentando la hoja de

vida y documentacion del reemplazo correspondiente para su validacién.

m. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que

cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempeiiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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ARTA.: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

QUINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

%I(J_IEN $(L) CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por la prestacion de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
S CINCO MIL PESOS M.CTE. ($ 1.505.000.00) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademads de las estipuladas en laley y en

el Reglgme.r!to Interno de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni
indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.
b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atras establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.
Comentar con terceras personas atn en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.
d) La ejecucién por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a selvicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.
La inobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.
f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.
g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.
h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus compafieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.
Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omision en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccién, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; toda la
informacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacion de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacién, es causal justificada para la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se daré por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dlas del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: MARIA VIANEY MARIN RAMIREZ
c.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 52,199.216 BOGOTA
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada |a base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA
VIANEY MARIN RAMIREZ, con Cédula Ciudadania No. 52199216 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL. -

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101020276961.

Dada en Bogotd, a los 24 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA

CON C.C. No. 1.031.132.898
IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE: NIT. 900.412.490-9
DOMICILIADO EN: BOGOTA, D.C.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CAMACHO BARRERA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. No 51.628.828

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

VELEZ 27 DE FEBRERO DE 1962

DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA:

CALLE 54 F SUR No. 103 - 50 APTO 137

HONORARIOS MENSUALES:

$ 1.505.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPERNARA: PERSONAL DE ASEO E HIGIENE

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA INICIACION DE LABORES: 28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE 62 SUR No. 88 B—-75

FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece ariba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacion de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES del Jardin Infantil Sembrando Camino,
incorporando toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y
complementarias del cargo de conformidad con lo que establece este contrato y la ley, con los reglamentos y procedimientos establecidos
por EL CONTRATANTE, y con las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El confrato podré darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
las partes. Si EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dfas sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada
justificacién, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacién unilateral del contrato de por parte de
EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademas de las que prevé Ia ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a. Guardarabsoluta y estricta reserva sobre la totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, etc. y aquellas informaciones
que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningin comentario sobre
ella con amigos, familiares u otros.

Cumplir con la méxima lealtad, honestidad y puntualidad las labores asignadas.

Cumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de acuerdo con el anexo técnico.

Sujetarse estrechamente a las 6rdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, etc. fijados por EL CONTRATANTE.

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, compaieros de trabajo y beneficiarios de la

Fundacién.

Mantener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

Comunicar al CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del

presente contrato.

i No prestar directa ni indirectamente servicios y/o labores a terceros.

j. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
cumpla con el perfil y'documentacbn requerida para desempefar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hara suspension del presente
contrato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad social en concordancia con la legislacién vigente.

Solicitar por escrito con cinco (5) dlas de antelacién cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de

viday doz;umentacib;:j dgl reemplazo correspondiente para su validacion.

m. En caso de incapacidad para trabgjar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATAN el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera agignar el reemplazo conesponc;En?::ue
cumpla con el perfil y documentacién requerida para desempeiiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares
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no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dias se hara suspension del presente

contrate de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

n.  Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad soclal en concordancla con la legislacion vigente.
0.  Solicitar por escrito con cinco (5) dlas de antelacion cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

CUARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.

UINTA: El horario de trabajo sera de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON
QUINIENTOS CINCO MIL PESOS M.CTE. ($ 1.505.000.00 ) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademés de las estipuladas en la ley y en

gel Reglamento Intermo de trabalo, Ias sigulentes, que para tales efectos se conslderan como faltas graves y no requieren previo aviso nl

indemnizacion alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b)  La violacién por parte del CONTRATISTA de cuzalquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.

¢) Comentar con terceras personas aln en forma indirecta, asuntos de EL CONTRATANTE cenocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizaciéon de EL CONTRATANTE.

e) Lainobservancia de! CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcoticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.

h) Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria 0 malos tratamientos en que incurmra EL CONTRATISTA cantra EL CONTRATANTE o sus
representantes o en contra de sus comparieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

J)  Cualquier falta u omisién en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, efc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiariocs o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefalado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta cléusula de confidencialidad en la guz el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estiicta y absoluta reserva; tcda la
infarmacién de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacion a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacién, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacion por escrito,
dando aviso 2 {a otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dias del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: MARTHA CAMACHO BARRERA
C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 51.628 828 BOGOTA

FIRMA: FIRMA: E C((_Z /1g C ngqck:;
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POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que MARTHA
CAMACHO BARRERA, con Cédula Ciudadania No. 51628828 contratista de la empresa
FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automdtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202101020276539.

Dada en Bogotad, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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

Escaneado con CamScanner
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
REPRESENTADA POR SANTIAGO FELIPE VILLOTA
CON C.C. No. 1.031.132.898

IDENTIFICACION DEL CONTRATANTE:

NIT. 800.412.490-9

DOMICILIADO EN:

BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NOREYDA BARRETO MARTINEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. N0 23.875.612

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: PAUNA 15 DE ENERO DE 1977
DIRECCION DE DOMICILIO DEL CONTRATISTA: | CALLE 66 A SUR N° 72-20
HONORARIOS MENSUALES: $ 1.505.000.00

FORMA DE PAGO: MENSUALMENTE

CARGO QUE DESEMPENARA: PERSONAL DE ASEO E HIGIENE

ETAPA DE ALISTAMIENTO:

23 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA INICIACION DE LABORES:

28 DE OCTUBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

10 DE DICIEMBRE DE 2021

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS

CALLE 62 SUR No. 86 B—75

| FUNCIONES:

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece arriba, se ha celebrado el presente
contrato individual de prestacién de servicios, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: Prestar sus servicios como OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES del Jardin Infantil Sembrando Camino,
incorporando toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de las obligaciones contractuales propias, anexas, conexas y
complementarias del cargo de conformidad con lo que establece este contrato y Ia ley, con los reglamentos y procedlmlentos establecidos
por EL CONTRATANTE, y con las ordenes e instrucciones que EL CONTRATANTE o sus representantes de modo particular le imparta.

SEGUNDA: El contrato podra darse por terminado de manera unilateral y no requieren previo aviso ni indemnizacién alguna por alguna de
mSi EL CONTRATISTA no se presenta al trabajo durante dos (02) dias sin previo aviso y sin que haya plena y comprobada

justificacion, se presume que ha abandonado el puesto, entendiéndose que ello constituye terminacién unilateral del contrato de por parte de

EL CONTRATANTE.

TERCERA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA, ademés de las que prevé la ley y las que se desprenden de la naturaleza y
el objeto del presente contrato y del cargo a desempefiar las siguientes:

a  Guardarabsoluta y estricta reserva sobre |a totalidad de los asuntos, normas, procedimientos, actividades, ete. y.aqn_:ellas informaciones

' que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por naturaleza privadas, no pudiendo hacer ningiin comentario sobre

ella con amigos, familiares u otros. ‘

Cumplir con la maxima lealtad, honestidad y puntualidad I{is labores asignadas. .

Ccumplir estrictamente el horario establecido con nifios y nifias y de _acuerdo con el anexo técnico.

Sujetarse estrechamente a las érdenes, pautas, politicas, procedimientos, reglamentos, ete. fijados por EL CONTRATANTE.

Guardar absoluto respeto, adecuado y correcto tratamiento con los superiores jerarquicos, comparieros de trabajo y beneficiarios de la
acion.

':Auarl":ener en inmejorables condiciones de aseo los elementos y areas de trabajo.

Comunicar 2l CONTRATANTE todo aquello que considere de interés para este.

No atender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones personales y distintas a aquellas que le correspondan en desarrollo del

presente contrato.

No prestar directa ni indirectamente §ervlclos y/o labores a terceros.

En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el

correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que

cumpla con el perfil y documentacion requerida para desempefiar sus labores. Las incapacidades expedidas por médicos particulares

no tienen ninguna validez ni efecto. En caso que la incapacidad médica supere los quince (15) dlas se hara suspension del presente

contrato de prestacién de servicios hasta la finalizacién de la misma.

k. Pagar cumplidamente los aportes a la seguridad soclal en concordancia con la legislacion vigente.

I, Solicitar por escrito con cinco (5) dlas de antelaclén cualquier permiso, anexando las constancias pertinentes y presentando la hoja de
vida y documentacién del reemplazo correspondiente para su validacion.

m. En caso de incapacidad para trabajar por problemas de salud, acreditar tal circunstancia oportunamente al CONTRATANTE con el
correspondiente documento expedido por la EPS a la que esté afiliado; para lo cual debera asignar el reemplazo correspondiente que
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ARTA: Son obligaciones contractuales del CONTRATISTA las asignadas de acuerdo a su cargo.
QUINT

A: El horario de trabajo ser4 de lunes a viemes de acuerdo a las necesidades del servicio y dos sabados al mes

SEXTA: EL CONTRATANTE

a pagara al CONTRATISTA por la prestacién de sus servicios los honorarios acordados de UN MILLON

UINIENTOS CINCO MIL PESOS M.CTE. ($ 1.505.000.00 ) pagaderos el quinto dia del mes siguiente al mes laborado.

SEPTIMA : Son justas causas para dar por terminado este contrato por parte del CONTRATANTE, ademas de las estipuladas en la ley y en

gzl Reglamento Intemo de trabajo, las siguientes, que para tales efectos se consideran como faltas graves y no requieren previo aviso ni

indemnizacién alguna a favor del CONTRATANTE:

a) Cualquier acto de negligencia, descuido u omisién en que incurra EL CONTRATISTA en el ejercicio de sus obligaciones contractuales.

b) La violacién por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones atrés establecidas o de cualquiera de las prohibiciones que
emanen de este contrato.
Comentar con terceras personas atin en forma indirecta, asuntos de EL. CONTRATANTE conocidos por EL CONTRATISTA.

d) La ejecucion por parte del CONTRATISTA de labores remuneradas a servicio de terceros sin autorizacion de EL CONTRATANTE.

La inobservancia del CONTRATISTA de las medidas de seguridad descritas por EL CONTRATANTE.

f)  Cualquier dafio que por descuido o negligencia del CONTRATISTA se cause en cualquiera de los elementos puestos bajo su cuidado.

g) Presentarse embriagado o alicorado al trabajo, o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante las horas de servicio.
Cualquier acto de violencia, irrespeto, injuria o malos tratamientos en que incurra EL CONTRATISTA contra EL CONTRATANTE o sus

representantes o en contra de sus comparieros de trabajo o terceros que se encuentren en las dependencias de EL CONTRATANTE.

i)  Aceptar o solicitar dadivas o créditos a los beneficiarios o proveedores de EL. CONTRATANTE por cualquier circunstancia.

j)  Cualquier falta u omision en que incurra EL CONTRATISTA con dineros, valores, etc. que maneje y sean de propiedad de los
beneficiarios o de EL CONTRATISTA.

k) Abandonar el puesto de trabajo sin permiso del respectivo superior jerarquico.

PARAGRAFO: Por las caracteristicas del cargo sefialado de direccion, confianza y manejo al que hace referencia el presente contrato, se
establece esta clausula de confidencialidad en la que el trabajador se compromete a salvaguardar bajo estricta y absoluta reserva; teda la
informacion de tipo financiero, juridico, laboral, comercial, etc., del que pueda tener conocimiento parcial o total en razén de su trabajo. La
divulgacién de esta informacién a empleados distintos a los designados por el representante legal de la Fundacion o a terceros sin previa
autorizacién, es causal justificada para la terminacién unilateral del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

OCTAVO: El presente contrato se dara por terminado al vencimiento de su plazo. No sera necesario que medie comunicacidn por escrito,
dando aviso a la otra de su vencimiento.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los 23 dfas del mes de Octubre del 2021, en dos ejemplares de un mismo tenor, uno para EL
CONTRATANTE y otro para EL CONTRATISTA quien certifica expresamente haber recibido uno de los ejemplares del presente contrato de
trabajo.

FIRMAS:

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE VILLOTA NOMBRE: NOREYDA BARRETO MARTINEZ

C.C. No. 1.031.132.898 BOGOTA C.C. No. 23.875.612 PAUNA BOYACA

FIRMA: \)@te&{gla ’ane"v \'4®

NIT. 060.4L0
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COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que NOREYDA
BARRETO MARTINEZ, con Cédula Ciudadania No. 23875612 contratista de la empresa
EUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO, con Nit No. 900412490. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 23/10/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 23/10/2021 y fecha hasta 10/12/2021, su estado actual

de afiliaciéon es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el

siguiente cédigo (valido por un mes): 202101020276007.

Dada en Bogotd, a los 23 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

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