NIT. 800.219.710-5
Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogot4, D.C.
Av. Calle 63 No. 70-61 Teléfono 5647514 Bogota D.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE. | ~SOCIAGION BENEFACTORA DE NINOS
- | “ASOBEN

DOMICILIO CONTRATANTE ~- | AV. CALLE 63 No. 708- BOGOTA, D.C.
NOMBRE DEL CONTRATISTA- HERMAN CRUZ LIZETH TATIANA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.050.964.709
CARGO AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
DESEMBOLSO MENSUAL = | $2.882.000
PERIODOS DE DESEMBOLSO 10 DE CADA MES
FECHA DE INICIO 24 DE MAYO DE 2024
FECHA DE CULMINACION 6 DE DICIEMBRE DE 2024

: - + | JARDIN INFANTIL VILLA MARY
LUGAR DONDE PESEMPEN/-SS CALLE 67 A No. 110 — 25 BARRIO SAN ANTONIO
SUS SERVICIOS NORTE LOCALIDAD DE ENGATIVA BOGOTA D.C.

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 23 DE MAYO 2024
VALOR ETAPA DE ALISTAMIENTO: $ 92.067

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Auxiliar En Atencién a la Primera Infancia para la
implementacion de los lineamientos pedagégicos y curriculares de la educacion“inicial, del Jardin Infantil
Cofinanciado Villa Mary en el marco del proceso de atencién integral a la primera infancia.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ,

1. Apoyar en la construccién o actualizacion, implementacion y divulgacion del proyecto

pedagogico, a través.de acciones artlculadas que involucren a la totalidad de: profesnonales y familias,
acorde a las orientaciones técnicas establecidas porla’'SDIS..

2. Apoyar la implementacién de la pfaneacion pedagogica, teniendo en cuenta Ios siguientes criterios:
intencionalidad, ambientes, estrategias valoracién; seguimiento al desarrollo y reflexién pedagégica

3. Apoyar la documentacion de las experiencias pedagoégicas vivenciadas con tas-nifias, nifios familias u
otros actores, rescatando las voces, saberes, sentires, asi como los aprendizajes y reflexiones acorde a
los propésitos de la educacioén inicial.

4. Apoyar el disefio y disposicion de ambientes acogedores y protectores en coherencia con las
experiencias pedagdgicas planeadas, de manera continua y dinamica.

5. Implementar acciones de promocion de alimentacién saludable y practicas de cuidado

sensibles en los diferentes momentos de la atencion, partiendo del reconocimiento de la nifia y el nifio
como sujeto de derechos y de acuerdo con las orientaciones técnicas de la SDIS.

6. Apoyar las acciones de articulacion con los profesionales transversales (psicologia,

educacion especial, nutricién y enfermeria) para potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de
la unidad operativa asignada, en garantia de sus derechos de acuerdo a las orientaciones técnicas
establecidas por la SDIS.

7. Informar oportunamente de cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneraciéon de derechos
a las nifias y los nifios participantes del servicio, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
deber de denuncia y las demas orientaciones emitidas por la SDIS.

8. Apoyar la activacion de las rutas administrativas por presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de
derechos a las nifias'y los nifios participantes del servicio ante las autoridades competentes, asi como el
seguimiento que sea pertinente a cada una de estas, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento
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de deber de denuncia y las demas orientaciones emitidas por la SDIS y hacer el seguimiento que
corresponda a cada una de estas. -

9. Dar cumplimiento al procedimiento de.activacion de la‘péliza de accidentes personales

vigente, e informar oportunamente-frente a cualquier situacion de:accidentalidad presentada durante la
jornada de permanencia de las'nifias y'los nifios en el servicio, realizando acompafiamiento a la familia al
momento de la activacion, seguimiento. posterior al evento'y apoyar el registro oportuno en la base de
informacién de accidentes, de acuerdo con las orientaciones técnicas de la SDIS

10. Guardar y custodiar con absoluta reserva la informacion que maneje o a la que tenga acceso durante
la ejecucion del contrato, evitando su destruccién o utilizacion indebida; en caso de cualquier dafio
generado, pérdida parcial o total de la documentacion, debera informar de manera inmediata al apoyo de
supervision y realizar la reconstrucciéon de los documentos y/o expedientes respectivos, asi como las
demas acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la SDIS y la normatividad legal vigente.
11. Implementar acciones dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los derechos
de nifias, nifios  participantes de los servicios de la subdireccion para la infancia,mediante la
implementacion de las acciones de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

12. Participar en+acciones de fortalecimiento, dirigidas a la prevenciéon de situaciones de presunta
vulneraciéon de los derechos de las y los participantes de los servicios, modalidades y estrategias que
hacen de la subdireccion para la mfanc;la de acuerdo con los lineamientos de. Ia Secretaria Distrital de
Integracion Social.

13. Cumplir con las demas actividades asignadas por el supervisor, relacnonadas con el objeto contractual
14. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) prlmeros dias habiles después
del recibido del pago de'su ndomina, con los soportes correspondientes. ;

15. Cumplir con el horario estipulado, ingreso 7:00 a.m. Salida 5:00 p.m.

16. Informar de manera escrita y con 2 (dos) dlas de anter:orldad permiso laboral por citas médicas o
situaciones de orden doméstico

17. Garantizar el suministro de alimentos en forma gratlﬂcante satisfactoria, motivadora y estratégica a
las nifias y nifios evitando.la mixtura de alimentos preparados soélidos y liquidos (mezcla de sopa y seco)
para su ingesta : : ]

18. Cumplir con “lo. descrito.en el memorando notificado el +12/05/2024,.con Rad: 12024058040
“Orientaciones para el uso de dispositivos moviles por.parte de las y'los colaboradores de los Jardines
Infantiles diurnos, Noctumos y Casas de Pensamiento Intercultural”

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
presente documento y en constancia son aceptadas con sus respectivas firmas.
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CERTIFICA

Qe Lafs) personals) relacivradals) @ continnasion estii () o Jafn ] estado afiffada(s) a

TIBO Y MUMERO DE IDENTIFIC ACTON CIC HS0R64T09

NOMBRES Y APELLIDOS Herrnan Croe Liseth Tattans
TEEO DE AFHIADO Tirukar

TIPO‘DE ‘TRAEAJAISQR Independicate Con Contesto De
FELC HA OE AF ELE.*;CIQN AL REGIMEN 25{'{3@' 2%

ESTADO DE AFILIACION Vigean:

ERTAT DE SERVICIC Elubilitade

REGIMEN Commibunvi

La presenne se expidie o nombee de Heoman Cooe Liseih Tatiana, 5 los 15 diss del mes de abul del afi 2004,

WOTA: Estx centificacidn no constituye aprobacidn de maslade. wi s documento valida para solicizar
servicios médicos,

6mJ Ve

Eﬂmwy Yeritzs Barmicmo Vanegas
Cooadinador Gestidn de la Afliaciia
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) HERMAN CRUZ LIZETH TATIANA identificado(a) con CC numero 1.050.964.709 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de diciembre de 2020 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 28 de mayo de 2024.

Cordialmente,
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Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com




eqQuidad
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ identificado(a) con CC ndmero 1050964709 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN indentificada con NI 800219710, desde el 17 de
enero de 2024 hasta el 30 de diciembre de 2024, mediante contrato de Prestacién de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia lunes 20 de
mayo de 2024, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencién en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00012204320001741449.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una aseguradera cooperative can sentido social.
EQUIDAD SEGURCS DE VIDA Organisme Cooperativo - NIT §30008484-1
Carrera $A N° 99-07 Piso 12
PBX: 5922929 | £00 37137 - FAX 520 0738

www.loequidadseguros.coop




