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¥ ‘i}Lg_Tk Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febre
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~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
[OVERE DELCONTRANTE | ASOCIACION BENEFACTORA DE NS S ASOBEN” |
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NOMBRE DEL CONTRATISTA | DELCY DEL SOCORROQUINONESMORA 1
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BJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Profesional en atencién la Primera Infancia para
e la educacion inicial, del Jardin iafanti

r plementacion de los lineamientos pedagdgicos y curriculares d
,' Cofinanciado La Florida en el marco del proceso de atencion integral a la primera infancia

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

iones como en servicio de alimentos para la Atencior

mplementar los procedimientos de acuerdo a las func
ardin Infantil Cofinanciado La Florida.

@ la Primera Infancia en la etapa de alistamiento en el J
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" RAFAEL COGOLLO AHUMEDO Nombre completo: DELCY DEL SOCORRO QUINONES VIOR&

|[Representante Legal Cédula: 49658990
Cargo: ASEO E HIGIENE
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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) DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA identificado(a) con Cedula Ciudadania
49658990, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240525 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias 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 autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO 4 CER-AFI .
27450654

VIGILAGO SuperSubsidio )

www.compensar.com

Iminjstradiora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A. -
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porvenls

solo hay une

Y CESANTIAS

DAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
PORVENIR S.A.
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a del

PORVENIR

Ensuc ondicion de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

CERTIFICA

identifi cado(a) © 3
porvenir.

RO QUIﬂONES MORA, |
al Fondo de Pensiones llgaton as
|16 de Enero del 20 5
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’I‘ equidad

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

CERTIFICA

ue el(la) sefior(a) DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA identificado(a) con CC numero 49658900 csta
filado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
mpresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 10 de
ero 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./lew.Iaequidadarl.ooop el dia jueves 16
‘enero de 2025, a solicitud del interesado.

informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefonicamente en nuestra linea de atenciéon &n
gota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00014538550002050792.

rdiaimente,

J

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. - Riesgos Laborales

Una oseguradora cooperativo con senhdo social
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Crganismo Cooperativo - NIT 830008484~
Canera 9A N°. 99-07 Piso 12
PBX: 5922929 | 4003131 - FAX 520 0738

www loequidodseguros coop




