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LUGAR DONDE DESEMPERARA sus | “ARDIN INFANTIL LA FLORIDA NCA - LOCA!IDAD
S CALLE 682 #91-17 — BARRIO FLORIDA BLA ,
SERVICIOS
DE ENGATIVA - BOGOTA D.C. e
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BJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencion la Primera Infancia o
In

Wplementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de la educacion inicial, del Jardi
ofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencion integral a la primera infancia

BLIGACIONES ESPECIFICAS

o ‘ o L —_—
plementar los procedimientos de acuerdo a las funciones como profesional de Atencion a la Primere
fancia en la etapa de alistamiento en el Jardin Infantil Cofinanciado La Florida.
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FAEL COGOLLO AHUMEDO l\{ombre completo: MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA

oresentante Legal Cédula: 51990215
Cargo: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA identificado(a) con CC 51990215
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de enero del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

5 A
)
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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(. POTENCIA DE La (‘.)Colpensiones

VIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

. T con
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA |dentzf|cado/311 al
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 51990215, se encuentra afiliado/a desde 01/12/20 p

. i e
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 15 de enero de 2025.

Sttt

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

" imiento de
Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimie
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacign y no tiene costo alguno.

Pégmna |

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




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

CERTIFICA

Q,u,.e el(la) sefior(a) MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA identificado(a) con CC numero 51990215 ~sta

iado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente d 8

mpresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identiﬁca‘da con NI 800219710, a partir del 16 de
ngro de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

nterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia jueves 16:de

ro de 2025, a solicitud del interesado.

'fqrmacfén de la presente certificacion debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atencion =
ta al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014493880002045669.

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Una aseguradora cooperativa con sentido social
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperativo - NIT 8§30008484-!
Carrera 9A N°. 99-07 Piso 12
PBX: 5922929 | 400 3131 - FAX 520 0738

www.Jaequidadseguros.coop




