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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o p-NSOCIAGION BENEFACTORA DE NINOS
NOMBRE DEL CONTRATANTE«="""] g

e e SBRENTT
DOMICILIO CONTRATANTE . 1 “J.AV-GAELE 68.No, 70-61; BOGOTA, D.C.
NOMBRE DEL CONFRATISTA=" [ JANETH ROCIO‘QRJUELASOLANO

CEDULA DE CIUDADANIA* 1.053,333.229 NGB
4 UXILIAR EN ATENCION A LARRIMERA

CARGO f | AUXILIAR EN ALAR

Fanf  asnINEANGIAT 4\
DESEMBOLSO™ RS N Y
PREALISTAMIENTO 2008 000 \-iep
PERIODOS/DE PESEMBOLSO" ¥ | 10 DE'CADA MES e
FECHA DE/INI€1O 1] 22.DE:MAYO DE 2024 e

06 DE DICIEMBRE DE 2024 o |
-JARDIN'INFANTIL,LA FLORIDA 2™ |
/CALLE 68 A'No-91 - 17 — BARRIO FLORIDA BLANCA

FECHA DE GUENINACION |-
LUGAR DONDE DESEMPERARA

e b P OO
SuUS SERVI,E:I% Y {45 [ LOCALIDAD DE,ENGATIVA — BGOTAID.C. ]
ETAPA DE ALYSTAMIENTO: 22-23 DE-MAYO. .1 A J

| VALOR ETAPA-ALISTAMIENTO: $192.133~, .} i J i

\-] : ~ ‘,
OBJETO DEL COA}TRATC}?\P estar los servicios de Auxiliar En Atengifn a la’Primera Infancia para la
implementacién de Io§l.jneamiery‘g&pedaﬁﬁﬁfaa’?’}a?méﬁwwafeducaci n inicial, del Jardin Infantil
Cofinanciado La Florida “ep:elTiarco dei procéso de'éfencionantegrel.a 1&'primera infancia.

e BR W R ZE S R P

OBLIGACIONES'ESPECIFICAS:, %2 o isscsticinns, 4% o~
1. Apoyar en la con’ét;ucciénﬁq:;a‘cti)féhzacién. implementacion y.divulgacién del-pfoyecto
pedagdgico, a través de aqci%ﬁadiqﬁ%és%quéﬂn&eiﬁﬁen a lattatalidad de profesionales y familias,
acorde a las orie @nes‘fé‘&ﬁcas'establecidas por la SDIS. ‘“‘\\\\
2. Apoyar la imﬁ?’;mentacién de la planeacion pedagégica, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
intencionalidad, ambientes, estrategias valoracion, seguimiento al desarrollo y reflexion pedagdgica

3. Apoyar la documentacion de las experiencias pedagaogicas vivenciadas con las nifias, nifios familias u
otros actores, rescatando las voces, saberes, sentires, asi como los aprendizajes y reflexiones acorde a
los propésitos de la educacién 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 alimentacion saludable y practicas de cuidado

sensibles en los 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.

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

educacion especial, nutricion y enfermerfa) para potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifos 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 situacidén de inobservancia, amenaza o vulneracion 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.
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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 cad «.na“dé " .esﬁfas,m fouerdo con lo establecido en el procedimiento

de deber de denuncia y las demé rientaciones emitidas.pdrla, SDIS y hacer el seguimiento que
S Tk Vol *5”""‘3(“«4’ § € F v,

corresponda a cada una de egtés, .« Ty Lo S-SRI

9. Dar cumplimiento al progé@digiggri;;pydgfaﬁfivacién de la'pbliza,de actidentes personales

vigente, e informar opogt namepteffente a cualquier situacién de-accidentalidad presentada durante la
jornada de permanencia de Ia%nfnas y los nifios en el servicio, realizando acompafiamiento a la familia al

momento de la actiyacion, §,e"guimiento posterior al evento y apoyar eliegistrotpportuno en la base de

informacién de accquﬁgsf’ e acuerdo con-a$ orientaciones.técnicas de fé\ﬁ 1S

10. Guardar y cugf;od‘légc n absoluta reserva la:informacién quie maneje o a&Gue tenga acceso durante

la ejecucion deg‘c@“té? evitando<su destruccion o utilizaciéh indebida; afi, ¢4s6, de cualquier dafio

generado, pérdida‘pargial o total de la documentacién; debera informar de manera inmediata al apoyo de

supervision y rgéagf igla reconstruccion de ocumentos y/o expedientes respectlvos, asi como las

demas acciones seﬁiadas en los procedi efinidos por la SDIS y la normatividad legal vigente.

11. Implementar 8ccjanes dirigidas 2 la preve uaciones de presunta vulneracidn de los derechos

de nifias, niffos*=participantes de: lo la' subdifeccién para Ja=infancia,mediante Ia

implementaci%\ {‘:[’ ‘eé’r'hiéhtd{ de la Secretarj%?_j:strjtal de Integracion )
f 7 H

e las acciones de acuerdo conlos. fin
Social. E s i o N |
12. Participar ?érfggsclones de fortalecimie gi A’ prevencion degsliuabjaanes de presunta
vulneracion de los;dérechos de las y Tos. participantes;de-los servicios, modalidades y estrategias que
hacen de la sub iré’q&é" para la infancia;i‘aé%“‘“édpf‘efddﬁcon los lineamientos ﬁ:"ié‘ Secretaria Distrital de
Integracidn Social, €k '

13. Cumplir con lasidemas ‘actividades asignadas por eksupervisor, relacignadas cgn el objeto contractual
14. Entregar cuenta\*d‘e cobrode manera fisica y digital durante los 2 (dos) primegos dias habiles después
del recibido del pago 3e‘,§_gsu néniina, es&sbpﬁﬁ“e‘%ﬁﬁewmdiemggf
15. Cumplir con el horarie;gstipgfado, | greso:7:00 agmy; Salida,5:00.p, 11w,
16. Informar de manerg.escrita’y con: ,&(dbéf) én’as ¢ ”“':Qante?;inridad‘:iﬁiérmi, @=igboral por citas médicas o
situaciones de P%Eeﬁoméélcg}ﬁ?« Ref NS R, g

e

S Y Tt

. ¥ j
17. Garantizar *sum’églstro%ggga Imentos en forma gratificante: isfactoria, g
las ninas y nifios evitdndo la mixtura de ‘timentos. preparadt® solidosy i

S*Y liquidos?®
para su ingesta i

18. Cumplir cof*16" descrito en el memorando notificado_e| 12/05/2024, COM™Rad: 12024058040
“Orientaciones para el uso de dispositivos moviles por parte de las y-los ¢olaboradores de los Jardines
Infantiles diurnos, Nocturnos, y Casas de Pensamiento Intercultural’

{nezcla de sopa y seco)

.
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.

FIRMA: oL (‘ﬁ\ M e——
%Eﬁb\( APELLIDOS: <RAFAET] UMEDO
0 lano REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
(533232 2724,
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@d) YANETH ROCIO ORJUELA SOLANO identificado(a) con CC
1053333229 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/01/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 23 dias del mes mayo  del 2024 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YANETH ROCIO ORJUELA SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.333.229, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




’ K equidad

riesgos laborales

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) YANETH ROCIO ORJUELA SOLANO identificado(a) con CC nimero 1053333229 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 informaci'(:n de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00012204500001741498.

' yfi"éyordialmerv\te,

. LAEQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

i S (,Ur_\o/ aseguradord cooperaliva con sentido social.
/7 EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperativo - NIl 8300086846-1
A Carrera 9A N%. 9907 Piso 12
PBX- 592 2929 | 400 3131 - FAX 5200738

www laequidadseguros,coop
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