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OBJETO DEL CRNIM’I O: Prastar los :mrv/cm g AU/rImr En Atencitn riphera Infancia para la
implementacion da.Jos lindamientos pedagigicos ycmﬂculams do la edugacion infial, del Jardin Infartil
Cofinanciado La Flér/da on's/ marco del proceso de atencion integral a 1 primerd infancia,

OBLIGACIONES Especirlc, :
1. Apoyar enla oonstruorfbﬁ 0 &tualnéﬁnbn )

%aoubnﬁ divu ﬂm?% | proyecto

Pedagbgico, a 1ra, aecloo\aa a ‘iad ,,due i ucr%a Ie;; esionales y familias,
acorde a las or iones t‘crﬁé atah 4 - ,4’ .

2. Apoyar la irnplnrnrﬁtaméndéul i cueﬁt;rlos siguientes criterios
intencionalidad, amBiente: eyias valoraci uimiento aI ibn pedagbgica

3. Apoyar Ja doc cibn de las experiencias pedagbglcas vnvencuadas con as, nifios familias u

otros actores, rescatando las voces, saberes, sentires, asi como los aprendizajes y reflexiones acorde a
los propésitos de la educacion inicial,

4. Apoyar el dizefio y disposicibn de ambientes acogedores y protectores en coherencia con las
experiencias pedagbgicas planeadas, de manera continua y dinédmica.

5. Implementar acciones de promocién de alimentacion saludable y practicas de cuidado

gensibles en log diferentes momentos de la atencién, partiendo del reconocimiento de la nifia y el nifio
como sujeto de derechos y de acuerdo con las orientaciones técnicas de la SDIS,

8. Apoyar las acciones de articulacién con los profesionales transversales (psicologia,

educacién 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 cualguier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién 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 demés 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
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seguimiento que sea pertinente a cada una de estas, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento

de deber de denuncia y las demas orientaciones emitidas por la SDIS y hacer el seguimiento que

corresponda a cada una de estas. e T g

9. Dar cumplimiento al procedimigpté de actlvacmn dé'la pbllza de»acmdentes personales

vigente, e informar oportunamehte+ frehte &cualqujeLSItuaclon de. aébldentahdad presentada durante la

jornada de permanencia de- Ias»(pqas x',los ‘Ainos en el serﬂcio,;eah;ando ‘acompanamiento a la familia al

momento de la activacign, seguimiento posterior al evento y apoyar el reglstro oportuno en la base de

informacién de accndeptes de acuerdo con las orientaciones técnicas: de la SDIS

10. Guardar y custodrar con abso|uta reserva la informacién que manejeo ala qqe tenga acceso durante

la ejecucién del cpntratQ «&vitando sy, destriiccion o Utilizacion mdeblda, gen ;ca§o de cualquier dano

generado, perdldakparcta 0 total de lar documentacion, debera informar de manera inmediata al apoyo de

supervision y reahzar la reconstruccnén de los documentos y/o expedlente%respectlvos asi como las

demas acciones sen Tadas en los procedimientos definidos por la SDIS y la normatividad legal vigente.

11. |mplementar accmnes dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los derechos

de nifas, nlnos ﬁ’éﬁlmpantes dé los servicios de la- subdireccién para ‘la mfanc:a mediante la

gnplerlnentamoin de: lag acciones de. acuerdo con Ios Imeamuentos dela Secretarga Dlstgtal de Integracion
ocia wema g Yo §o

12. Participar ferL act:lones de fortalemmlento, dmgldas a Ia p%evencmn de s acmnes de presunta

vulneracion de&los derechos de las y:los participantes delos servicios, modag dés/y estrategias que

hacen de la sutgdn;eccaon para la mfanua de acuerdo con los' lineamientos de lé§écretar|a Distrital de

Integracién Social.» " i e

13. Cumplir con las demas actividades a3|gnadas por e{superwsor relacmnadas‘é*o l objeto contractual

14. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y dlgttal durante los 2 (dos) p mey; ias habiles después

del recibido del pago de su ‘nomina, con los soportes cotrespondientes. ,;f‘;'

15. Cumplir con el horarlo estipulado, ingreso 7:00 a.m. Salida 5:00 p. mé# f

16. Informar de manera escrita‘y, cwmmﬂm@ermtso laboral por citas médicas o

situaciones de orden domestleo*‘ g AR Y S,

r—» ’ ”Zﬂ N 3
17. Garantizar el sumlrysko d&:allmeﬁtg,s en ‘qua gratn" c%:te satl&fact otivadora y estratégica a
las nifias y nmos,evitando la%mlxtura de:alimentos.prep; 0s

of adeﬁ‘sollcbsfy Ilqwd a de sopa y seco)
para su ingesta ., . - «ﬂw

18. Cumplir con loﬁ'descn%o“en* ;r%‘éme:and@mnﬁead@ﬁw 2(0352024 \gn Rad: 12024058040
“Orientaciones pag frgLuso“de d’%p05|t|vos moviles por parte de las Mes de los Jardines
Infantiles diurnos®Nocturnos, 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.

REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
52.947.413 B’




compensar | salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENBACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 6060,000.042-7

CERTIFICA QUE

Qua el(la) sedor{a) ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ |duntificado(n) con Codula Ciudadania
52017473, se encuentra  Activo on ol Plan  de Baneficlos de Salud PBS, de In EPS Compensar como
cotizante Indepondionta voluntario resgo laboral segun Informacién contenida a la fecha en nuostra base

da datos.,
Fecha Allllacidn Fecha Retiro
20240302 No Roglstrada
Benaficlanos:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
ReniAivnns Poren.|  Identificacién |\ incacitn | AMilacién Retiro Aflisclén
(P MARIA CAMILA HUERTAS M | varrizedd n 20240302 No Acuvo
SERRATO Registrada

El prasente certificado se oxpide n sokcitud del (1a) interesado(a), @ los 20 dlas del mes de Marzo de
2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN CORRESPONDA
: Informacién sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
| multiafiliacion en el SGSSS.. )
!
a Cordiaimente,
3 COMPENSAR EPS. :
: k]
! Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI H
24520481 3
4gina 1 de 1

www.compensar.com
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DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

SOCIEDAD ADMINISTRADORA
PORVENIR S.A.

n de administradora del

Ensu condicio
RVENIR

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PO

NIT go0 224 808-8

(v | CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 52 917.473, se encuent2
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2024.

Cordialmente,

(@

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realiza

r los apories obligatori lograria recibir el ingreso
desea cuando obtenga su beneficio pensional. i alansd b - -

Powered by CamScanner
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i‘ equidad

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ identificado(a) con CC namero 52917473 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 Prestacion 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 informacién de la presente certificaciéon debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencién en
Bogoté al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00012204500001741500.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una aseguradora cooperativa con sentido social.
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperalivo - NIT 8300084841
Carera 9A N°. 99-07 Piso 12
PBX: 592 2929 | 6003131 - FAX 520 0738

www lae quidadseguros.coop



