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L OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencio
_ mp/ementac:on de los lineamientos pedago

,‘lv

{ .X Asociacion Benefactora de Nifios “ASOBEN

NIT. 800.219.710-5

sBE C_BVEQ% Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogota, D.C.
A.v. Calle 63 No. 70 — 61 Teléfono 5647514 Bogoti D.C.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NOMBRE DEL CONTRANTE ["ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS “ASOBEN” ]
DOMICILIO CONTRATANTE AV, CALLE 63 No. 70-61- BOGOTA,DC. |

| NOMBRE DEL CONTRATISTA ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE o W
CEDULA DE CIUDADANIA 39548739 TR T
CARGO 4 PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA IN INFANCIA |
DESEMBOLSO MENSUAL 53,666,000 - N
PERIODOS DE DESEMBOLSO 10 DE CADA MES _ ]
FECHA DE INICIO 16/01/2025 o]
FECHA DE CULMINACION | 31/03/2025 e

LUGAR
DONDE  DESEMPENARA  SUS | .\ £ cga #91.17 — BARRIO FLORIDA BLANCA - LOCALIDAD

SERVICIOS

JARDIN INFANTIL LA FLORIDA

| DE ENGATIVA - BOGOTAD.C. aree

n la Primera Infancia para ¢

gicos y curriculares de la educacion inicial, del Jardin iafanti

ofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencidn integral a la primera infancia

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

plementar los procedimientos de acuerdo a las funciones como profesional de Atencién a la Piimere

fancia en la etapa de alistamiento en el Jardin Infantil Cofinanciado La Florida.
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JAFAEL COGOLLO AHUMEDO
fepresentante Legal
i

|
|

Nombre completo: ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE

Cédula: 39548739
Cargo: TECNICA PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA




compensar | salud
eps

P
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE
que el(la) sefor(a) ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE identificado(a) con Cedula Ciudadania

39548739, selencuentra’ Activo eq el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Pensionado segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afili
°°203230(;;: o Fecha Retiro
No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Eriaro 1o
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujeia 2 verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO -
27395779

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




COLOMBIA
(@ POTENCIA DE L4 ;
Vi DA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADO,
RA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/Ia sefior/a ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 39548739, se encuentra afiliado/a desde 17/03/1992 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 15 de enero de 2025
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—

Rosa Mercedes Nino Amaya
pireccién de Afiliaciones

Nota: Certificado g'en.erado desde' la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pdgina |
Colpensiones

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




nesgos [ thorales

"‘ equidad

LA ADMINISTRA

DORA DE B
DE LA EQUI RIESGOS LABORALES

DAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

Que el(la) sefior(@) ELSA ADRIANA VA
afiliado(a) @ nuestra ADMINISTRADORA
empresa ASOCIACION BENEFACTORA
nero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2

SQUEZ AGUIRRE identificado(a) con CC numero 39548739 ~sta
DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente d: la
DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 1t de
025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

a anterior certlﬁt:aCI_Op se expide a través de nuestro sitio JWww ; | dia jueves 1t de
,nero de 2025, a solicitud del interesado. esumey (ENiadanipogn? :

informacfbn de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion -n
ogoté al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014494920002045774.

rdialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. ~ Riesgos Laborales

Uno aseguradora cooperativa con senfido social
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperativo - NIT §30008486-1
Carera 94 N°*. 99-07 Piso 12
PBX: 5922929 | 400 3131 - FAX 5200738

www loequidadseguros coop




