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@ Asociacion Benefactora de Nifios “ASOB
@ ) NIT. 800.219.710-5
g\}}:u’g_zé7z Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogoti, D.C.
> A-v. Calle 63 No. 70— 61 Teléfono 5647514 Bogoti D.C.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS D e
TNOMBRE DELCONTRANTE | ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS “ASOBEN" |
}ﬁ{wm IOCONTRATANTE ™ ['AV. CALLE 63 No. 70-61- BOGOTA, D.C. ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA | YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA ]
QEEDULA DECIUDADANIA | 1026259022 ]
| PR PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ——
* DESEMBOLSO ) MENSUAL $3.666.000 ]
pERlODOS DE DESEMBOLSO | 10 DE CADA MES 1
FECHA DE INICIO | 16/01/2025 I
FECHA DE CULMINACION 31/03/2025 B —
LUGAE ) DONDE  DESEMPENARA  SUS JcﬁlzéN;;;ﬁng_llL7Lé ;fRR[:E)A FLORIDA BLANCA - LOCA IDAD |
SERVICIOS

| DE ENGATIVA - BOGOTA D.C.

G
BJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencién la Primera Infancia para
mplementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares de la educacién inicial, del Jardin infanti
0 f,nanrlado La Florida en el marco del proceso de atencién integral a la primera infancia

hBLIGACIONES ESPECIFICAS
mplementar los procedimientos de acuerdo a las funciones como profesional de Atencién a la Primere
’Ifanaa en la etapa de alistamiento en el Jardin Infantil Cofinanciado La Florida.
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FAEL COGOLLO AHUMEDO N(')mbre completo: YURSA}NY MARIA DOMINGUEZ | ARRa
presentante Legal Cédula: 1026259022

Cargo: PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANC IA
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Refere"‘:ia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA

i la presen iti -
por med'ocg.fqunti)aciénter’en?st permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
esente » Fegistra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen

resen'™
P ibutivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Abril / 16 de 2019, y su

con G g o
pstado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTANO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos queé usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
les puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion

or los cua
es o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

certiﬁcacion

cualquier informacion adicional, con gusto seréa atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabor6: Oficina Virtual

este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
ado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
lacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
lacion por falta de pago, debe informar a su

NOTA: En caso requerido,
0 como poblacién vinculada, si el est
afiliacion no efectiva, exclusiéon o anu
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0 cance
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




(Coh‘ondos

el grune HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

S Aor(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA, identificado(a) con C.C 1.026.259.022, se encuentra
e

gl(i2) ) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

aﬁliadO(a

ide la presente certificacion a la fecha 15 de enero de 2025.
se exp!

te certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
gsen

El Pro gispuesto en la Ley 527 de 1999.

con|

i ici ibi 5 tro portal transaccional
e i tud adicional no dude en escribirnos a través de nues r acc
cualquier é’;gifm,co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través Qe Ia2s. :é%uge&aeg
'cglf%r:)té 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 60 ’
0

lineas 5 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.
e

cartag

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas 'y Recaudo ‘
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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LA ADMINISTRADORA DE RIESG
OS LAB
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA%?@.LES

CERTIFICA

que €@ seﬁor(at)raY:gamg@&%&%&:g&mRA identificado(a) con CC numero 1026259022 -sta
,, es S LABORALES j [

1ado(a) 2 nu ) , como Trabajador Independiente d |a

::‘presa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINQS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 1t de

nero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

g 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.

macion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion -n

Lainfort 3
ro 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014494410002045722.

gogoté @ nume

Cordiaimente,

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. - Riesgos Laborales

Una asegurodora cooperativa con senhdao sociol
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Crgarisme Cooperativo - NIT 530008486~
Carrera 9A N°. 99-07 Piso 12
P8X: 592 2929 | ¢00 3131 - FAX 5200738

www laequidadseguros coop




