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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

l
AGION BENEFACTORA DE NINOS
[ NOMBRE DEL CONTRATANT "ES@BEN"Q*N

-

DOMICILIO CONTRAT .”, I MaGAtLE@&NQJOBm BOGOTA, D.C. ]
NOMBRE DEL CONJRATIST? 7 _ MARIA VICTORIA! L‘OPEZMMBERTINO ——
CEDULA DE CIUPADANIAx [ 1.067.964.339 N |
}E\RGO | | PERSONAL DE ASEO E@GIENg -
DESEMBOLS@ ME ﬁUAL J.f-. 1 $2.164.739 \
PERIODOS D‘E@E$EMBOLSO 70 DE CADAES 3
' FECHA DE INIGIO 7. |24 DE MAYO DE 2024 ol s |
| FECHA DEJCULMINACION | 6 DE DICIEMBREDE 2024 | | -
[ JARDIN INFANTIL LA FLORIDA l

; ;ﬂggﬁgd&ﬁ%%emp ENARA | CALLE 68'A No. 91-- 17 - BARRIO ELORIDA BLANCA |
L J N LOCALIDAD DE EMGATIVA BOGGT»A D C. ‘

ETAPA DE ALISTAMIENTO: 22-23 DE MAYO: . e § s § |

[ VALOR ETAPA ALISTAMIENTO: §744.376_ o I~ i

I EA Y [ 5T ,-'Tew §

OBJETO DEL CQNIRA\‘IO Prestar los serVICIos*de Aseo e Higiene del Jardztf}nlﬁnt:/ Cofinanciado La
Florida en el marco, del progeso de Atencién Integral a'la Primera Infanmag Y,

OBLIGACIONES ESP@CIHEXQ e f
o = g o

1. Brindar y garantizar w,e\l‘buer\\tratoa todds }jos n;ﬁes niﬁes como unr,pc;g_%plo ético no negociable.
Adicionalmentefhantener una Ielaom @mgg@on aontodas las péfsonas que desarrollan
actnvndades-;r\?'eﬁardin lnfamﬂ\.("padges madres y/o acudlemeé'*ﬁ?m 1S, fun@%as y comunidad en
General). f Bt I e N

2. Informara Iaﬁspu‘ﬂ’sable del Serwcno, de cualquier irregularidad enMCION y EJERCICIO
DE LOS DERECHOS de los nifios, nifias.

3. Propender por el aseguramiento, la proteccion y el efectivo restablecimiento de los derechos que han
sido vulnerados a los nifios y las nifias; conforme al numeral 4 del articulo 41 de la ley 1098 del 2006.

4. Velar por el respeto a la integridad fisica, psiquica e intelectual y el ejercicio de los derechos de los
nifios y las nifias; en virtud de lo establecido en el numeral 8 del articulo 41 de la ley 2098 del 2006.

5. Garantizar que en todas las interacciones y relaciones que establezca directa o indirectamente con los
nifios y nifas, sean reconocidos y tratados como sujeto de derechos, con la capacidad para pensar,
expresar, participar, opinar y de ser tenido en cuenta como sujeto activo dentro de todo el proceso
pedagogico.

6. Conocer, apropiar e implementar los lineamientos y estandares técnicos de la educacion inicial con
enfoque de Atencion integral de la primera infancia.

7. Participar en la construccién y puesta en marcha del Proyecto Pedagégico del Jardin Infantil, el cual
debe ser elaborado bajo las orientaciones pedagégicas de la educacion inicial definidas por la
Secretaria Distrital de Integracion Social.
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. Cumplir con ef plan‘d ﬁ
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Participar en el disefio e implementacion del proyecto pedagogico, pacto de corresponsabilidad

cumpliendo con los lineamientos y estandares técnicos de la educacién inicial..

Participar de forma activa en ]_gs.gm’nadas de fom']ac m,germanentes programadas por la SDIS
lacionados con el cumplimiento de

Subdireccién Local, ASOBENSegun el-cronogmm; m%tgﬁcaona?f
estandares de calidad, fravés del wemes*ﬁévagbgncoh Jdmada‘e;begadas y cuando se programan
y \

capacitaciones que sean dejnterés para el proceso formativor.*
Conocer y apropiar fas polmms y lineamientos de inclusion somaY defmldos Ror la subdireccion para la

('
infancia, con nifi6s y nmas en condicion de_discapacidad, con el fm de_cme\ementar las acciones

necesarias e chorporanas a sus practicas pedagéglcas P
' saneamiento y programas limpieza y desinfeccion, \controf‘ de plagas manejo de

desechos y abastec; ientos de agua, segun anexo técnico del Convenio, %, %
Diligenciar Iys formatos y demas documentos que hagan parte del area de ‘aseo e hlglene
Cumplir con ungﬁ;cuado manejo en mampulacusn de ahmentos en pre- alnstamlento y alistamiento de

los mlsmos <l
Responder;porlog mstrumentos elementos y equnpos de su cargo A
Cumplir con porte de uniforme blanco limpio, cabello recogido con su respectivo 90rro unas cortas

sin esmalte, sin. anillos, aretes, sin maquillaje, buen uso del tapabocas.
Conocer la ‘pollﬁeé publica de Infancia y Adolescencia, que permitan la atencrbn ynproteccnon integral

de nifios y la:s Tﬁﬁas garantizando e[ ejercicio pleno de sus derechos. 3 ,:Q
Garantizar la atént;lén y proteccion mtegral a los: nlnos y las nihas en el ?narco ée desarrollo de las
obligaciones dgrlvadas del presente contrato Yatendlendo alos sngunentés’pﬁncspms orientadores:

No aplicar accignes que. lleve implicito tipo de violencia (fisica y smologwa),meghgenma descuido,
discriminacion, exclusnony,,g\n general cualquner otro acto que afectg 1a mtegudad fisica o moral de los

s s S g e T Sy
B0 e

nifios y las nifas % )
Realizar las funcnoneswrdplas de este contrato coh la po"btaménobjeta’de atencion los cuales son las
nifias y los nifios.desde la hora deayenura del Jardln hagt? el rgomento d’é’f‘eleg@ del mismo.

Cumplir con‘loscgmponentes de em’vfo’i'r’r‘ﬁa’a"d‘é”'o“ﬁL 188 estandar Mgs,gon Ja callggd,dé’l’a educacion inicial
en Nutricion y Sajubndad s e e | N

En caso de 9}'65 ntarse” “Gonflicto laboral se ‘realizara el proceso“ﬂe*»am&rd& al protocolo de

resolucién de conflictos.
Y demas obligaciones que se designen en el marco de las actividades propias del proyecto y del objeto

del contrato.
Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) primeros dias habiles después

del recibido del pago de su némina, con los soportes correspondientes.
Cumplir con el horario estipulado, ingreso 7:00 a.m. Salida 5:00 p.m.

Informar de manera escrita y con 2 (dos) dias de anterioridad permiso laboral por citas médicas o
situaciones de orden doméstico

Cumplir con lo descrito en el memorando notificado el 12/05/2024, con Rad: 12024058040
“Orientaciones para el uso de dispositivos méviles por parte de las y los colaboradores de los Jardines

Infantiles diurnos, Nocturnos, y Casas de Pensamiento Intercultural”
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SaludTotal.

BOGOTA, Abril 15 de 2024

Sefiora:
LOPEZ LAMBERTINO MARIA VICTORIA

CC. 1067964339
CL 69 AN 6501 - 5555

Ciudad
Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPSSA.

. En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle i

1 icact ’ que a la fecha de expedicion de la
~ presente comumcaq{)n consta en nuestra base dg datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
~ realiz6 a partir de Diciembre 29 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

T Estado | Discapacidad

Nombre [Documento [ Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de
T |Afiliacion | desafiliacion EPS = Actual
[ C | D019 T2 76 COTZANTE ] VIGENTE | [ Wrgors ]

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén soclal del aportante Usuario en ipo de contrato.  Estado de
contrato | contrato
Cl

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im
1067964339 Contatode | VIGENTE |
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos I_a'conﬁanza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
ersonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

p
14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555,

ordialmente,

erente de Operaciones Comercial
LUD TOTAL EPS S.A.
laboré: Servicios en Linea

OTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
i el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
jempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

formar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOPEZ LAMBERTINO MARIA VICTORIA identificado(a) con CC numero 1.067.964.339 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de febrero de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 06 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Sj 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




riesgos laborales

’;‘ equidad

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

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) MARIA VICTORIA LOPEZ LAMBERTINO identificado(a) con CC nimero 1067964339 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 informacién de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00012204500001741503.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Uno aseguradora cooperativa con sentido social
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperativo - NIT 830008684-1
Carrera 9A N*. 99-07 Piso 12
PBX: 592 2929 | 600 3131 - FAX 520 0738

www laequidadseguros coop




