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‘ } Asoaacmn Benefactora de Nifios “ASOBEN”

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

CEIVLMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
] NOMBR[ DE! CONTRANTE - ‘in_CIAFION BENECACTORA DE NINOS ° ASOBEN

DOMICILIO CONTRATANTE AV. CALLE 63 No. 70-61- BOGOTA, D.C.

NOMBRE DEl CONTRATIGG T —mmmmm——+—
O MBRE DEL CONTRATISTA | FRANCY JULIETH BEJARANO MONIO‘{A L

CEDULA DE C CIUDADANIA [ 52897388 =
‘ o0 h_:_ | PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA leANCl_/{ -
| DESEMBOLSO | MENSUAL T $3.666.000 e

PERIODOS DE I‘ESEMBOLSO N 10 DE CADA ME? -

FEC_HA_W_I INICIO "-.’716/01/2025 ' -

FECHA DE CULMINACION | 31/03/2025 A 4
[LUGAR DONDE  DESEMPENARA  SUS | JARDIN INFANTIL LA FLORIDA |
| SERVICIOS | CALLE 682 #91-17 — BARRIO FLORIDA BLANCA - LOCA IDAD |

i DE ENGATIVA - BOGOTA D.C. Bl

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencion la Primera Infancia pira ic
plementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de la educacion inicial, del Jardin infanti
ofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencion integral a la primera infancia

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

plementar los procedimientos de acuerdo a las funciones como profesional de Atencion a la Primere
nfancia en la etapa de alistamiento en el Jardin Infantil Cofinanciado La Florida.

AFAEL COGOLLO AHUMEDO Nombrsgomp(eto: FI{ANCY JULIETH BEJARANO MONTOY/
Representante Legal Cédula: 52897388
Cargo: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANC IA
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acion:

0y NUMERO DE IDENTIFICACION
MBRES Y APELLIDOS

0 DE AFILIADO

RENTESCO

\HA DE NACIMIENTO

ADO DE LA AFILIACION

sA ESTADO DE AFILIACION

DE INGRESO A EPS SANITAS

A DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

AS COTIZADAS EN EPS SANITAS
ANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

JANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

HA DE AFILIACION AL REGIMEN
EL SISBEN
ADOR(ES)"

JULA DE CIUDADANIA 52897388 FRANCY JULIETH
RANO MONTOYA Desde 01/03/2020 - Vigente

do por interfaces

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

ANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS.

CERTIFICA

o Francy Julieth Bejarano Montoya, identificado(a) con CC nimero 52897388, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 52897388

Francy Julieth Bejarano Montoya
Titular

Titular

16/01/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2016

Activo(a)

226 semanas

327 semanas

51 semanas

Contributivo

01/07/2016

No aplica

15/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8
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CERTIFICA QUE:

i

E
E’ FRANCY JULIETH BEJARANO MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.897.388, se -
- encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Enero del 2025.

~ Cordialmente,

;;- Gerencia de Clientes
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nga en cuenta:

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

.dad Administradora de Fondos de Pensiongs y Cesantlas S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
H




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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) FRANCY JULIETH BEJARANO MONTOYA identificado(a) con CC numero 52897388 « sta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente d: |a
empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 1¢ de
enero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

_ anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia jueves 1t de
enero de 2025, a solicitud del interesado.
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La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencién -n
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014495080002045790.

,ordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Unao aseguradora cooperativa con senfido social
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Crganismo Cooperativo - NIT 830008484-1
Carrera 9A N*. 99-07 Piso 12
PBX: 592 2929 | 400 3131 - FAX 520 0738

www loequidadseguros coop




