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' Asociacion Benefactora de Nifios “ASOBEN” |

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| NOMBRE DEL CONTRANTE TASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS “ASOBEN” ]

DOMICILIO CONTRATANTE 1 AV.CALLE 63 No. 70-61-BOGOTA.DC. |
| NOMBRE DEL CONTRATISTA | HILDRE MILENA ALIPIO VIASUS _ —
§ CEDULA DE CIUDADANIA 1033738933 M—

CARGO PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

DESEMBOLSO MENSUAL $3.666.000 N

PERIODOS DE DESEMBOLSO | 10 DE CADA MES

i FEcHA DE INICIO | 16/01/2024

ll FECHA DE CULMINACION | 31/03/2024

y [JARDIN INFANTIL LA FLORIDA
CALLE 682 #91-17 — BARRIO FLORIDA BLANCA - LOCA IDAD |
DE ENGATIVA — BOGOTA D.C. ‘

m—

LUGAR DONDE DESEMPENARA  SUS
] SERVICIOS

" IOBJETO DEL CONTRATOC: Prestar los servicios de Profesional en atencién la Primera Infancia pira i
Wmplementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de la educacion inicial, del Jardin i7fanti
{Cofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencién integral a la primera infancia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

mplementar los procedimientos de acuerdo a las funciones como profesional de Atencion a la P imere
nfancia en la etapa de alistamiento en el Jardin Infantil Cofinanciado La Florida.
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RAFAEL COGOLLO AHUMEDO Nombre  completo:  HILDRE ~ MILENA  ALIPIO  \IASLS
Representante Legal Cédula: 1033738933
Cargo: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFAN( A




Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seﬁor(g) HILDRE MILENA ALIPIO VIASUS identi
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° égefrr}tzlicsgg(a) i i

Fecha de Activacion de 17102/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
|PS: e

NTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 dias del mes enero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protocclén
NIT 800.229.739

Haco constar que:
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nesgos l1boralzs

a\ equidad

LA ADMINISTRAD

DE LA EQUID ORA DE RIESGOS LABORALES

AD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA

e ella) senor(‘a) :{I)LSITQEIESTI\QLENA ALIPIO VIASUS ' identificado(a) con CC nimero 1033738933 ~sta
flado(2) 2 "29: C'IaON itk ADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente d° 12
apresa ASOCI ACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800218710, a partrr del 1¢ de
ero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios '

Jnterior certificacion se expide a través de nuestro sitio ; i jueves 10 de
B 2025, a solicitu del nteresado, web https //www.laequidadarl. coop el dia Ju

formacfén de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion =1
jota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014489540002045223,

rdiaimente,
& [

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Una cseguradoro cooperativa con senhdo social
£QUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperahvo - NIT 83000848¢-1
Carrera 9A N°. 99-07 Piso 12
PBX- 5922929 | 4003131 - FAX 520 0738

www loequidadseguros coop




