CONTRATISTA . ) .
Angie Melissa Morales Sobrino

IDENTIFICACION
C.C 1046817369

DIRECCION Y

TELECI::C(;Iil)O cra 117 a # 23c-60 Teléfono 3017850749

CARGO O PERFIL 3
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

CORREO ] _

ELECTRONICO angiie0223@hotmail.com

PLAZO DE El plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios de apoyo a

EJECUCION la gestion sera los dias 10 y 11 de mayo de 2024 como dias de
alistamiento y del 14 de mayo de 2024 al 15 de agosto de 2024 como
dias de atencion a nifios y no se reconoceran los dias 12 y 13 de Mayq
de 2024. La FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA no
reconocera valor alguno por los costos en que haya incurrido el contratista
relacionado con la ejecucion del contrato, que se hayan generado
con anterioridad al cumplimiento de los requisitosdeperfeccionamiento
legalizacién y ejecucion del contrato o con posteridad al vencimiento del
plazo de ejecucion del mismo.

VALOR DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL pesos m/cte.
($2.882.000.00)

NUMERO No. 2024-CK-073

LUGAR DE JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

TRABAJO Calle 19 #106-34

CONSIDERACIONES:
1. Que segun lo establecido por la ley, la FUNDACION MANOS UNIDAS DE

COLOMBIA podra contratar directamente la prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestién de la empresa cuando se trate de la realizacion de fines
especificos 0 no hubiere personal suficiente para prestar el servicio a contratar.

En virtud de lo anterior la FUNDACION realizo la evaluacion de la hoja de vida de la
persona arriba mencionada, quien demostré contar con la idoneidad, capacidad y
experiencia para prestar los servicios objeto del presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION segun la verificacion
hecha por los evaluadores.

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, las
personas vinculadas a través de un contrato de prestacion de servicios con termino
superior a un mes deben afiliarse al Sistema General de Riesgos Profesionales.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS
PEDAGOGICOS Y CURRICULARES DE LA EDUCACION INICIAL EN LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE PROCESOS DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

’



SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién del presente contrato, sera ejercida
por la FUNDACION MANOS UNIDAS.

Paragrafo 1. La supervision del contrato ejercera la labor encomendada de acuerdo
con lo establecido en los documentos del manual de contratacion de la FUNDACION y
las obligaciones pactadas con el contratante.

FORMA DE PAGO: Se pagara al contratista la suma arriba mencionada,
mensualmente 0 en proporcién a su ejecucion, en cortes mensuales (al dia 30 de cada
mes), salvo lo atinente al inicio y finalizacién de los mismos, los cuales se pagaran de
acuerdo a los dias ejecutados.

Paragrafo 1. Los pagos aqui referenciados se realizardn los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, los cuales solo estaran sujetos al aporte de la siguiente
documentacién: 1) cumplimientos de aportes a seguridad social para el periodo
correspondiente. 2) Informe final suscrito 3) cumplimiento de los tramites
administrativos como diligenciamiento, cuenta de cobro y paz y salvo para el dltimo
pago.

Paragrafo 2. A efectos de calendario del pago final, el supervisor tendra que tramitarlo
con los documentos que a continuacion se enuncian. 5) cumplimiento de aportes de
seguridad social para el periodo correspondiente (final) 6)

Paradgrafo 3. La cancelacién del valor del contrato por parte de la fundacién al
contratista, se hard mediante el sistema automatico de pagos, realizando
consignaciones en la cuenta que posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo
con la informacién suministrada por esta en el momento de la firma del presente
documento.

Paragrafo 4. Para efecto de los pagos previstos en la presente clausula el contratista
debera acreditar el pago de los aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad
social integral cuando corresponda de conformidad con lo establecido en la ley.

AFILIACION Y PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRADO: EI contratista en todo caso esta obligado a realizar la afiliacién al sistema
de seguridad social en salud, arl y pensién de acuerdo con lo establecido en la ley y
demas normas concordantes. El contratista se obliga a presentar antes de cada pago
ante el/la coordinador(a).

OBLIGACIONES GENERALES A CARGO DE LA CONTRATISTA:

e Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informaciéon que conozca
por causa 0 con ocasion del contrato.

e Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el
desarrollo de sus obligaciones y al término del contrato hacer entrega de los
mismos en el estado en que los recibi6, salvo el deterioro normal o dafio
ocasionado en caso fortuito.

e Responder sobre los documentos fisicos 0 magnéticos asi como de la dotacion
que le sean entregados o que elabore en desarrollo del contrato, entregando y
certificando que reposen en la dependencia correspondiente a la terminacion
del mismo.

e Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la
FUNDACION o a terceros.

e Dar uso eficiente al recurso hidrico y enérgico, y realizar la separacién en la
fuente de los residuos sélidos de acuerdo al codigo de colores de la entidad, en
el desarrollo y ejecucion del contrato, mediante el cumplimiento e
implementacion de las politicas internas: cero papel, cero desperdicio de agua,
cero desperdicio de energia, cero basura, PIGA y demds lineamientos
ambientales establecidos.




e Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion documental,
sin que ello implique exoneracion de la responsabilidad a que alla lugar en caso
de irregularidades.

e El contratista debe estar a paz y salvo con gestién documental cuando se vaya
a liquidar el contrato.

e Identificar y participar de los procesos, procedimientos, instructivos,
lineamientos, protocolos, formatos, riesgos, indicadores, acciones de mejora y
demas directrices aplicables a su gestidn, acogerlos e incorporarlos en sus
actividades diarias.

e Identificar y participar de los procesos de plan escolar de gestién del riesgo, plan
de saneamiento, administrativos y acciones de mejoramiento continuo.

e Observar la politica de gestion del talento humano cuya finalidad es contribuir
al mejoramiento de la gestion institucional, proporcionando las condiciones
necesarias para que la fundacion pueda contar con el talento humano con las
caracteristicas y condiciones requeridas para cumplir con los objetivos
derivados de su habitual naturaleza y para conformar un entorno y condiciones
de trabajo que promuevan el desarrollo y bienestar de las contratistas. En
condiciones de dignidad, justicia y equidad, para lo cual observa los principios
de humanizacién, igualdad, participacién, transparencia, convivencia y
solidaridad, econ6émica y equilibrio.

e No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia
(fisica, psicolégica) negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y en
general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de los nifios,
nifias, personas mayores, personas con discapacidad.

e Denunciar ante la autoridad competente todo tipo de maltrato, violencia o
conducta que conlleve a la vulneracion de los derechos contra nifios, nifias,
adolescentes, mujeres, personas mayores, personas con discapacidad.

e Garantizar en todo tipo de actuacion el respeto por la dignidad humana y a tratar
con respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relaciéon con
ocasién al cumplimiento de sus obligaciones contractuales de acuerdo a la ley.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar en la elaboracion del proyecto pedagdgico, planes de aula o renovacién de los
mismos a la luz de los enfoques diferencial, territorial, potenciamiento del desarrollo y
el cuidado calificado.

Desarrollar las actividades y la prestacion del servicio en armonia con los lineamientos
conceptuales, metodoldgicos y operativos de la gestion social integral.

Fomentar el uso y buen manejo de las salas amigas de la familia lactante en el caso en
gue el jardin disponga de este espacio

Apoyar a las docentes titulares cuando se requiera en el desarrollo de informes y
observadores que se requieran en caso de eventualidad en el jardin infantil y de
caracter periddico que den cuenta de la atencién y seguimiento del proceso de
desarrollo y atencion de los nifios y las nifias en todas las areas (nutricién, pedagogia,
formacion, trabajo con familias, ETC)




Apoyar a los docentes titulares en el desarrollo de estrategias pedagégicas con los
bebes, nifios y nifias partiendo de los pilares de la educacién inicial adoptados por el
lineamiento pedagodgico y curricular, orientados al desarrollo de las dimensiones:
personal social, cognitiva, artistica, comunicativa y corporal de los nifios y las nifias.

Apoyar a los docentes titulares en la planeacion de actividades correspondientes a los
grupos asignados garantizando su coherencia con el proyecto pedagdgico de la
institucion de educacion inicial.

Participar de forma activa en los espacios de evaluacion a la implementacion del
proyecto pedagdgico, aportando en la cualificacion del mismo, desde las practicas
pedagogicas que se desarrollan con los bebes.

Apoyar la implementacién de los planes pedagégicos que permitan garantizar la
materializacion del enfoque diferencial en la atencion de bebes, nifios y nifias victimas
del conflicto armado, con discapacidad, pertenecientes a grupos étnicos o con medida
de proteccion de sus derechos.

Apoyar la implementacién de un plan de rituales cotidianos para el cuidado calificado
en los diferentes momentos en que se propicia el suefio, la alimentacién, el juego y
demas actividades en el jardin infantil teniendo en cuenta el enfoque diferencial, los
pilares de la educacién inicial y las dimensiones del desarrollo infantil.

10.

Apoyar la implementacién de los escenarios de participacién con familias para la
elaboracion del pacto de convivencia que redunde en la elaboracién de normas con
sentido, para los agentes educativos corresponsables.

11.

Apoyar la planeaciéon e implementacion de experiencias pedagdgicas de acuerdo con
los pilares y las estrategias. Pedagdgicas, tomando como referente el proyecto y las
caracteristicas del contexto socio-cultural de los nifios y nifias.

12.

Apoyar a los docentes titulares en el diligenciamiento del formato de seguimiento y
valoracion del desarrollo infantil de cada nifio y nifia, informes periédicos dirigidos a
padres y madres de familia o cuidadores y los demas que se consideran de
competencias de las maestras y que estén acorde con el objetivo de este contrato.

13.

Apoyar el disefio e implementacion de ambientes pedagdgicos enriquecidos
propuestos por las maestras (0s) que potencien el desarrollo, desde la exploracién del
medio, el juego, el arte y la literatura, como actividades propias de la infancia en las
que se posibilitan interacciones con los adultos y los otros bebes y como oportunidades
de comunicacion, expresion, y transformacion del mundo.

14.

Desarrollar interacciones y relaciones con los bebes, las nifias y los nifios, desde el
reconocimiento como sujeto de derechos, con capacidad para pensar, expresar,
participar, opinar y de ser tenido en cuenta como sujeto activo dentro de todo el proceso
pedagdgico.

15.

Apoyar las acciones pertinentes para dar cumplimiento al plan de accién y gestion,
elaborado por la coordinadora para el avance en la consecucion de estandares de
calidad en el jardin infantil y promover la consecucion del REI.

16.

Conocer, apropiar e implementar dentro de sus competencias los lineamientos y
estandares técnicos de la educacién inicial de la primera infancia asi como el anexo
técnico vigente.

17.

Velar por el respeto a la integridad fisica, psiquica, e intelectual y el ejercicio de los
derechos de los nifios y las nifias.




18.

Propender por el aseguramiento, la proteccion y el efectivo restablecimiento de los
derechos que han sido vulnerados a los nifios y las nifas.

19.

Trabajar de manera articulada con las demas personas que se vinculen al equipo
educativo del jardin infantil como psicélogos, educadores especiales, nutricionistas,
enfermeros y con el equipo de fortalecimiento técnico destinado, con el fin de garantizar
una atencion integral a los nifios y nifias.

20.

Participar de forma activa de las jornadas de formacion permanente que se desarrollan
através de las jornadas pedagdgicas y liberada.

21.

Acompafiar cuando se requiera, el traslado de los nifios y nifias a los diferentes
espacios que desarrollen fuera de la institucion, tales como salidas pedagdégicas entre
otras actividades planeadas y aprobadas.

22.

Participar activamente en los procesos de atencidn a poblacibn en emergencias de
origen natural y antropicos, aplicando protocolos y procedimientos adoptados dentro
del sistema de prevencién y atencion de emergencias en la ciudad

A CARGO DE LA FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

1.

A. Cancelar los honorarios acordados en el presente contrato de prestacion de servicio
de servicios de apoyo a la gestion. B. Suministrar al contratista la informacién requerida
para el desarrollo del objeto contratado. C. Suministrar al contratista los elementos e
insumos necesarios para la ejecucion del contrato de prestacién de servicios de apoyo
a la gestion. Paragrafo 1 La entrega de los bienes de oficina y equipo de caracter
devolutivo, deberd hacerse mediante acta o inventario suscrito por el funcionamiento
asignado para el efecto. D. Las demds que se requieran para el cumplimiento del objeto
contratado de acuerdo con la naturaleza del mismo.

CESION Y SUBCONTRATACION: La contratista no podra ceder, ni subcontratar, total
o parcial, la ejecucion del objeto contractual sin el consentimiento y la aprobacion previa
y escrita de la FUNDACION, la cual podra reservarse las razones que le asistan para
negar la autorizacion de la cesion. Para efectos de la cesion, el cesionario deber&
cumplir con los requisitos previstos en el estudio previo solicitados y requeridos por la
fundacién de acuerdo a los lineamientos y estandares y al anexo técnico vigente al
momento.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del contrato de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion podra suspenderse en los siguientes eventos: A. Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito. B. Por mutuo acuerdo. Paragrafo 1. La suspension se hara
constar en acta motivada, suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El contratista se obliga a desarrollar el objeto
contractual por su cuenta y riesgo bajo su exclusiva responsabilidad. Por lo tanto, este
contrato de prestacion de servicio de apoyo a la gestion, No genera vinculo laboral
alguno entre el contratista y la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA.




TERMINACION: Este contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion se
dara por terminado en los siguientes eventos: A. Por mutuo acuerdo de las partgs.
siempre que con ellos no se cause perjuicios a la entidad, previa certificacion
expedida por el coordinador. B. Por declaracion de caducidad o terminacion unilateral.
C. Por agotamiento del objeto, agotamiento de recursos o vencimiento del plqz:o. D.
Por fuerza mayor o caso fortuito, que hagan imposible continuar con su ejecuc_lon. E,
por no constituir, modificar y/o prorrogar, sin justa causa, la garantia Unica de
cumplimiento dentro del término que se le sefale para el efecto. F. por el
incumplimiento parcial o total de los objetivos generales o especificos del contrato.

6. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Los datos personales aqui con;ignados
tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de la
SDIS y la Fundacién, no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de

este contrato, so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas
en el presente documento.

FUNDACION MANOS UNIDAS DE C LA CONTRATISTA
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Juan Carlos Fique Correa Angig)Melissa Morales Sobrino

REPRESENTANTE LEGAL. CONTRATISTA




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012335928 1|1]0|5|2|0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
MORALES SOBRINO ANGIE MELISSA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1046817369 Femenino B Masculino [ 2[3/0/91/91917
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL | 1300000
18.Residencia
CR 117A 23.C 60 ) 3017850749 ANGIIEOZZS@HOTMA!L.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS AMERICAS - DENTOLASER RESTREPO VSAMERICAS - DENTORESTR
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
ANGIE MELISSA MORALES SOBRINO | cc | 1046817369 | 01
39.Ubicacion
CR 117A 23 C 60 3017850749 ANGIIE0223@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4012335928
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1]0j0|5|2]0]2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 09 de may de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANGIE MELISSA MORALES SOBRINO identificado(a) con cédula de ciudadania 1046817369 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/05/2024 Fecha fin cobertura: 06/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA N900026353

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1851301 - EDUCACION BASICA PRIMARIA, INCLUYE LOS GRADOS 1, 2, 3, 4 Y 5; LA EDUCACION ESPECIAL PARA NINOS Y JOVENES CON

DISCAPACIDAD O CON CAPACIDADES EXCEPCIONALES; EDUCACION IMPARTIDA EN ESCUELAS Y ACADEMIAS MILITARES, GRUPOS

ETNICOS, POBLACION CAMPESINA Y RURAL, LOS PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE

ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE

OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION

MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,

ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON

DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE

FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,

INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TiTULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES

DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA

LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION MATRIMONIAL Y FAMILIAR, EN CUESTIONES

CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA'Y

SEGUROS SOCIALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1889001 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL Y DE
ORIENTACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES, ADOPCION Y ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA EL MALTRATO INFANTIL Y DE
OTRAS PERSONAS, LAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION
MATRIMONIAL Y FAMILIAR, Y DE ASESORAMIENTO EN CUESTIONES CREDITICIAS Y DE DEUDA, LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS,
ACTIVIDADES DE GUARDERIAS INFANTILES SIN SERVICIO DE ASESORIA CON ATENCION DIURNA PARA NINOS, INCLUIDOS NINOS CON
DISCAPACIDAD, ATENCION DIURNA PARA GRUPOS SOCIALES VULNERABLES, ACTIVIDADES DE BENEFICENCIA COMO RECAUDACION DE
FONDOS Y DE APOYO CON FINES DE ASISTENCIA SOCIAL, DE ATENCION A VICTIMAS DE DESASTRES, REFUGIADOS, INMIGRANTES, ETC,
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE ALOJAMIENTO A ESAS PERSONAS A TITULO TEMPORAL O POR PERIODOS PROLONGADOS, LAS ACTIVIDADES
DE REHABILITACION Y HABILITACION PROFESIONAL PARA DESEMPLEADOS, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE EDUCACION SEA
LIMITADO, ASESORAMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PRESUPUESTO FAMILIAR, ORIENTACION MATRIMONIAL Y FAMILIAR, EN CUESTIONES
CREDITICIAS Y DE DEUDA, ASESORAMIENTO EN ESTABLECER Y HACER VALER SU DERECHO A RECIBIR PRESTACIONES DE ASISTENCIA Y
SEGUROS SOCIALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1889001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

Direccion IP: 190.146.185.64, 198.143.41.20, 172.16.42.57



Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 09/05/2024 12.20 PM

Direccion IP: 190.146.185.64, 198.143.41.20, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGIE MELISSA MORALES SOBRINO identificado(a) con C.C No. 1.046.817.369,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de abril del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



