— FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
NIT. 9001190839
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

CONTRATO CIVIL POR PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

UNIDAD OPERATIVA | JARDIN CASTILLO SAN LUCAS _

CONTRATANTE | LIGIA ESMERALDA PORTELA MONTEALEGRE: mayor de edad, identificado (A) con cédula de ciudadania
| No 656890054, actuando como representante legal de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
- CON NIT 900112083-9. |
CONTRATISTA | SIRLEY POSADA BARBOSA; mayor de edad identificado con cédula de ciudadania como se indica al pie |
| de mi firma, domiciliado en Bogota.
OBJETO DEL | En su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y
CONTRATO demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones

y clausulas del presente documento. ADEMAS GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS NINAS Y NINOS EN PRIMERA INFANCIA.

CARGO/ PERFIL/ PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA

SERVICIOS

PLAZO DE DEL 3 DE JUNIO AL 05 DICIEMBRE DE 2025

EJECUCION

VALOR TOTAL DEL | $23.084.901,00

CONTRATO

VALOR MENSUAL x | § 3.784.410

30 DIAS l

CLAUSULAS DEL CONTRATO

Firmar oportunamente el contrato de prestacion de servicios, juntamente con el contratante.

Tramitar afiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la Ley 1562

de 2012, como requisito previo para la contratacion.

Conocer, apropiar y dar estricto cumplimiento a la politica o lineamiento vigente de seguridad de la informacion de la

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, como documento que propende por garantizar la confidencialidad, integridad

y disponibilidad de la informacién de la Fundacién.

4. Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y, al término del
contrato, hacer enirega de estos en el estado en que los recibié salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por el caso
fortuito o fuerza mayor al contratante.

5. Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del contrato,

entregandolos a la dependencia comrespondiente.

Presentar 2 la supervision del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucion de este.

Dar uso eficiente al recurso hidrico y energético, y realizar la separacion en la fuente de los residuos solidos de acuerdo con el

Cédigo de Colores de la Fundacion, en el desarrollo y ejecucion del contrato, mediante el cumplimiento e implementacicn de

lzs politicas internas: Cero Papel, Cero Desperdicio de Agua, Cero Desperdicio de Energia, Cero Basura y demas lineamientos

ambientales establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.

Dar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas por la

fundacion con el fin de implementar y dar continuidad a la Gestién Ambiental de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN

LUCAS, mediante lz adopcion de los diferentes planes de Gestion Ambiental: Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA);

Plan de Accidn Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos (PAIAERS); Plan de Gestion Integral de

Residuos Peligrosos (PGIRP); Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRH)"; y demas lineamientos

ambientales establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS bajo el cumplimiento de la normatividad

ambiental vigente y el Sistema Integrado de Gestion (SIG), Subprograma de Gestion Ambiental.

g. Hacer entrega oficial al responsable del servicio/a, al finalizar la ejecucion del contrato, de los archivos a su cargo, asi como de
la informacion digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de las obligaciones contractuales, debidamente
organizados, rotulados y almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que ello implique
exoneracion de la responsabilidad en caso de iregularidades

10. El (La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestion documental a la fecha de finalizacion del contrato. _

11. No ejercer ninguna conducta que conlleve cualquier tipo de violencia (fisica y psicologica), negligencia, des_cutdo.
discriminacién, exclusion y en general cualquier otro aclo que afecte la integridad fisica y/o sicologica a cualquier participante
o usuario de los servicios prestados o contratados por la entidad. B

12. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de mallrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracion de

derechos contra nifios, nifias.
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. FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

NIT. 900119083-9
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
Garantizar en todas sus actuaciones y en la prestacion de los servicios materia del contrato, el absoluto respeto por la dignidad
humana y a tratar con la consideracion, respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion con ocasion al
cumplimiento de sus obligaciones contractuales
El (La) CONTRATISTA debe presentar a el (1a) responsable/a(a) las recomendaciones médicas que tengan, antes de firmar el
contrato.

Cumplir con los protocolos, procedimientos y demas lineamientos relacionados con la calidad de la informacién,

Contar con las herramientas de trabajo ofimalicas que se requieran para la elaboracion de sus actividades. (plan de datos,
celular, computador)

SUPERVISION EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra formular
las observaciones del caso, para ser analizadas juntamente con EIl CONTRATISTA.

TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato.

SUSPENSION El plazo de ejecucion del presente contrato podra suspenderse en los siguientes eventos:

- Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito.

- Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para la Secretaria Distrital de Integracién Sacial, ni
se causen perjuicios a la misma.

- Incapacidad igual o mayor a 3 dias

INDEPENDENCIA El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién

con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones

del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CESION EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa,

expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

CONFIDENCIALIDAD Tratar confidencialmente toda la informacion recibida directa o indirectamente del contratante

(FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS), y no utilizar ningtn dato de esa informacién de ninguna manera distinta al

propoésito del presente acuerdo.

DOMICILIO Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de Bogota direccién calle 40 B BIS 11-
86 este barrio san José sur oriental

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y en
constancia son aceptadas mediante la firma del presente contrato.

Conocer y apropiarse de los compromisos adquiridos de acuerdo con el anexo y estandares técnicos de educacion inicial.

Se cancelara el salario mensual de acuerdo a lo estipulado entre los 5 a 10 primeros dias de cada mes

COMPROMISOS

- Participar en la construccion, seguimiento, actualizacion e implementacion del proyecto pedagégico
desde el enfoque de Atencién Integral a la Primera Infancia, realizando registros que den cuenta de la
implementaciéon de experiencias pedagogicas, avances y procesos particulares de los nifios y nifias
del Jardin infantil.

- Realizar la planeacién pedagégica, enriquecer los ambientes de formacién de acuerdo con el proyecto
pedagogico de la unidad operativa en articulacién con el equipo de talento humano educativo, que
desde el enfoque de atencion integral ofrezcan oportunidades para el desarrollo de los nifios y las
nifias en articulacion con el proyecto pedagégico. Las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares, a los (incorporar dia) dias del mes de (incorporar mes) del afio (incorporar afio), en la
ciudad de (enuncie la ciudad).

- Actualizar la informacion de cada una de las nifias y los nifios en las bases de datos y/o instrumentos
establecidos: datos de contacto, asistencia y novedades diarias, las cuales deben ser entregadas al
responsable de la unidad operativa.

- Articular actividades concertadas con los profesionales de Educacion Especial y el equipo de apoyo a
la Inclusion para la realizacién de los planes de apoyo a la inclusion, (ajustes razonables, dirigidos a
nifias y nifios de primera infancia con discapacidad y alteraciones de desarrollo, contenido en la
planeacién pedagogica.

- Apoyar al profesional del equipo Nutricion y Salubridad local en las 4 tomas de medidas
antropométricas de las nifias y los nifios del nivel asignado.

- Implementar acciones de promocion de la alimentacién saludable y practicas de cuidado, entre ellas
la Actividad fisica, con las nifias y nifios a su cargo en los momentos de alimentacién, partiendo del
reconocimiento del nifio y la nifia como sujeto de derechos.

- Implementar estrategias de promocion, proteccion, defensa y apoyo de la lactancia materna conforme
los lineamientos de la SDIS.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
NIT. 900119083-9
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

- Implementar estrategias de promocion, proteccion, defensa y apoyo de la lactancia materna conforme
los lineamientos de la SDIS.

- Propiciar ambientes adecuados y enriquecidos para que las actividades cotidianas o rituales del suefio,
la alimentacion y aseo se lleven a cabo de manera armoénica.

- Asistir y participar de las jornadas de cualificacién para el mejoramiento de la calidad de la Atenci6n
Integral a la Primera Infancia.

- Activar la Ruta Administrativa de Restablecimiento de Derechos ante las autoridades competentes,
frente a cualquier situacion de inobservancia, amenaza y/o vulneracion de los derechos de los nifios y
nifias en primera infancia, conforme al numeral 4 del Articulo 41 de la Ley 1098 del 2006 y a los
protocolos establecidos en la SDIS, segtn lo establecido en la Circular 036 de 2016 Procedimiento
Deber de Denuncia.

-  Elaborar trimestralmente los informes dirigidos a los padres, madres y cuidadores, teniendo en cuenta
los aportes de los profesionales de apoyo (de las areas de psicologia, educacion especial, nutricién,
enfermeria y otros), queden cuenta del proceso de desarrollo de las nifias y los nifios de primera
infancia.

- Implementar el procedimiento de identificacion, asignaciéon y prestacién del Servicio de Atencién
Integral a la Primera Infancia, realizando visitas domiciliarias si se requiere, a las personas solicitantes
del servicio previo acuerdo con el responsable de la unidad operativa.

- Las profesionales en atencién en primera infancia y/o auxiliar en atencién a la primera infancia, deben
suministrar para sus labores diarias herramientas ofiméticas y contar con plan de datos.

- Contar con las habilidades y capacidades propias contempladas en el anexo técnico.

- Entregar las planillas del paquete en buen estado, sin arrugas ni enmendaduras.

- Entregar las planillas de asistencia en buen estado, sin arrugas ni enmendaduras.

- Entregar todos, los informes, y documentos del cargo en buen estado, sin arrugas, suciedad o
enmendaduras.

- Las demas obligaciones que designe el responsable del servicio o supervisor del contrato.

Se firma en Bogota a los 3 dias del mes de JUNIO de 2025

V//gm Smé C’/C[C‘ PGIMOI NOMBRE Y FIRMA
LIGIA ESMERALDA PORTELA 61:1-.1 Posccley B
C.C 65650054 C.C 1.023.8%3M% de B@QL’CT&
CONTRATANTE CONTRATISTA '
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Hacienda CIOMPARIA DF SECHIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

BARBOSA identificado con CC No. 1023866349, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

Clase de Riesgo: 1

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501016269336.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Comparia de Seguros S.A
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E.P.S.Sanitas

Sanitas '

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS an desnrallo de su programa aspacial para la garntia y prestacion del Plan Obligatorio da Salud danominado EPS SANITAS,

Que Sirtey

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1023866349 SIRLEY POSADA
BARBOSA Desde 01/02/2025 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1023866349 SIRLEY POSADA BARBOSA Desde
16/01/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

Posada Barbosa, identificadoa) con GG ndmero 10230866349, estd registrado(n) en ol POS DE EPS SANITAS con la sigulents informacidn

CC 1023866349

Sirley Posada Barbosa

Titular

Titular

15/09/1986

0 Tieno Deracho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2020

Activo(a)

8 semanas

Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
9 samanas

Contributivo

14/01/2025

1

25/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de 2filiados, el/la sefior/a SIRLEY POSADA BARBOSA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1023866349, se encuentra afiliado/a desde 14/05/2009 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de junio de 2025.

[ </~
‘ lk:"i—.-.{'._l -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagena |
Colpensiones .
Direrrion: Carmera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutadar: (+57) €01 489 0909; Linca Gratuita: 01 BODD 410909  www. colpensiones. gov.co
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