Asociacion Benefactora de Nmos “ASOBEN”

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS/i o

NOMBRE DELCONTRANTE | ASOCIACION BE { BENE EFACTORA DE NINOS “ASOBEN"

DOMIC!LIO CONTRATANTE | AV CALLE 63 No. 70-61- B BOGOTA, ADC. ]
NOMBRE DELCONTRATISTA | ALEJANDRA MILENA CERRATOSUAREZ

GeouAoECuDRDANA s P
CARGO | TECNICA A PROFESIONAL EN ATENCION A EAW?‘NCJMJ
DESEMBOLSO MENSUAL — 800
B 10DOS DE DESEMBOLSO | 10 DE CADA MES _ I
FECHADEINCO | T16/01/2025 -
FECHA DE CULMINACION [ 31/03/2025 -

\ JARDIN INFANTIL LA FLORIDA

~'LUGAR DONGE.  ESEMERRARY SIS | CALLE 682 #91-17 - BARRIO FLORIDA BLANCA - LOCALIDAD
SERVICIOS
5 ' DE ENGATIVA — BOGOTA D.C. |

BJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencién la Primera Infancia para la
mplementacion de los lineamientos pedagogicos y curriculares de la educacién inicial, del Jardin Infantil

oﬁnanc:odo La Florida en el marco del proceso de atencion integra

14

BLIGACIONES ESPECIFICAS

| a la primera infancia

cuerdo a las funciones como profesional de Atencion a la Primera

plementar los procedimientos de a
din Infantil Cofinanciado La Florida.

fancia en la etapa de alistamiento en el Jar

~

IS e

Nombre completo: ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ

Cédula: 52917473
Cargo: TECNICA PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

AFAEL COGOLLO AHUMEDO
presentante Legal



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania

52917473, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como

cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segin informacién contenida a la fecha en nuestra base
. de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240302 0
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Paren.
Nopibre Baneficlans sten.|  tdenticaclén | ;iomtitcacin | AfMacis Retiro Afiliacién
MARIA CAMILA HUERTAS HI | 1141717843 m 20240302 No Activo
SERRATO Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999999999999 CER-AFI| 27497389

VICItADO SuperSubsidio &)




K¢ Uoa
| (. VIDA (PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52917473, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pigna |

Colpensiones
Direccion: Carresa 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota 0.C., Colombla Conmutador. (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones. gav.co




#IN equidad

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA

ue el(la) sefior(a) ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ identificado(a) con CC numero 52917473 esta
liado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
presa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 16 de
ero de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

anterior certificacién se expide a través de nuestro sitio web https:l/www.Iaequidadarl.coop el dia jueves 16

enero de 2025, a solicitud del interesado

informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion =n
gota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014538550002050792.

rdialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Una aseguradora cooperativa con senfido social
£QUIDAD SEGUROS DE VIDA Crganisme Cooperatvo - NIT 830008684-1
Caneta 9A N*. 99-07 Pso 12
PBX- 5922929 | 400 313) - FAX 5200738

www loequidadseguros coop




