IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1
Tipo y numero de identificacion: CC 1004094874 j

Paciente: KAROL JULIANA HERRERA VIDES

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 21/02/2001 00:00

HOSPITAL INFANTIL Edad y Género. 24 Aios, Femenino
“BEAN IO Identificador unico: 24315044 [Responsable: SALUD TOTAL E:fsaf%]
gin

CERTIFICADO DE LICENCIA DE MATERNIDAD

Fecha: 01/05/2025 18:30 - Sede
OBSTETRICIA

Certificado de licencia de maternidad - GINECO-OBSTETRICIA

Informacion del prestador de servicios de salud
Razén social: FUND. HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE

NIT. 900098476
Codigo del prestador de servicios de salud: 110011613301

Entidad promotora de salud: SALUD TOTAL EPS-S S A

Lugar de expedicién: BOGOTA
Fecha de expedicion: 01/05/2025

Informacién del paciente
Nombre del afiliado: KAROL JULIANA HERRERA VIDES

Tipo de dacumento de identidad: CC
Numero de documento de identidad: 1004094874

Diagnéstico principal: 0620
Diagnéstico relacionado: 0479

Fecha probable de parto: 10/05/2025
Edad gestacional(Semanas): 39
Embarazo multiple; No

Numero de nacidos vivos: 1

Numero de certificado del nacido vivo 1: 1

Tipo de licencia: Maternidad
Fecha de inicio de la licencia de maternidad: 01/05/2025

Fecha de terminacion de la licencia de maternidad: 03/09/2025
Dias de licencia de maternidad: 126

Observaclones: preparto.

HERNANDEZ RODRIGUEZ, GINECO-OBSTETRICIA, Registro

FUND HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE - Ubicacién; URGENCIAS OBSTETRICIA - Servicio

83007163, CC 53907163, el 01/05/2025
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NIT. 800.219.710-5
Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogota, D.C.
Av. Calle 63 No. 70-61 Teléfono 5647514 Bogoti D.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE. - -ASGCIACIQN BENEFACTORA DE NINOS
o | “ASOBEN" .
DOMICILIO CONTRATANTE: . . - || AV.-CALLE 63 No, 70-61- BOGOTA, D.C.
NOMBRE DEL CONTRATISTA >~ | KAROL JULIANA-HERRERA VIDES
CEDULA DE CIUDADvANlA 1.004.094.874 DEL BANCO MAGADALENA
CARGO AUXILIAR EN ATENCION'A LA PRIMERA INFANCIA
DESEMBOLSO MENSUAL 24| $92°975H00% ™
PERIODOS DE: DESEMBOLSO 10'DE .CADA MES ,
FECHA DE INICIO 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE CULMINACION = 05 DE DICIEMBRE DE 2025
JARDIN INFANTIL VILLA MARY
gﬂggigelﬁ?gsDESEMpENARA CALLE 67 A No: 110 — 25 BARRIO SAN ANTONIO
o -‘NORT .;sLOCALIDAD DE ENGATIVA ~BOGOTA D.C.

OBJETO DEL COQVTRATO Prester /os serv C. ux‘i/ié’f En Atencion a. la Prlmera Infancia para la
implementacién de los,lineamientos pedagog/cos Irriculares de la educaCIon,mIC/al del Jardin Infantil
Cofinanciado Vllla‘Mary en e/ marco del proceso de“atenc:on integral a la pr/mera infancia.

OBLIGACIONES ESPEC!FICAS

1. Apoyar en la constriccion o actualnzacnon lmplementaCIon y’dlvulgamon dels proyecto

pedagdgico, a través de’ accmnes artlculadas ‘que mvolucren :a la: totalldad de profesionales y familias,
acorde a.las orrentacwnes tecnlcas establemdas por Ia SDIS &

2. Apoyar la lmp|ementaCIon de la planeamon pedagogxca temendo en cuenta los :siguientes criterios:
intencionalidad, amblentes estrateglas,yaloramon segwmlemo al‘desarrollo y reflexmn pedagogica

3. Apoyar la documentacién de’lasiexperiencias:pedagégicas vivenciadas con las.nifias, nifios familias u
otros actores, rescatando-las voces, saberes, sentlres asi como los aprendizajes y reflexmnes acorde a
los propdsitos de’ la educacién inicial.

4. Apoyar el disefio y disposicion de ambientes acogedores y protectores en coherenCIa con las
experiencias pedagoégicas planeadas, de manera continua y dinamica.

5. Implementar acciones de promocién de alimentacién saludable y-practicas de cuidado

sensibles en los diferentes momentos de la atencion, partiendo del reconocimiento de la nifia y el nifio
como sujeto de derechos y de acuerdo con las orlentacmnes técnicas de la SDIS.

6. Apoyar las acciones de articulacion con los profesionales transversales (psicologia, '
educacion especial, nutricion y enfermeria) para potenciar el desarrollo integral de las nifias y los nifios de
la unidad operativa asignada, en garantia de sus derechos de acuerdo a las orientaciones técnicas
establecidas por la SDIS.

7. Informar oportunamente de cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos
a las nifas y los nifios participantes del servicio, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
deber de denuncia y las demas orientaciones emitidas por la SDIS.

8. Apoyar la dctivacion de las rutas administrativas por presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de
derechos a las nifias y los nifios participantes del servicio ante las autoridades competentes, asi como el
seguimiento que sea pertinente a cada una de estas, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento

\



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

de deber de denuncia y las demas orientaciones emitidas por la SDIS y hacer el seguimiento que

corresponda a cada una de estas. '

9. Dar cumplimiento al procedimiento de.activacion de1a’poliza de accidentes personales

vigente, e informar oportunamente frente a'cualquier situacién de-accidentalidad presentada durante la

jornada de permanencia de las'nifias y'los nifios en el servicio, realizando acompafiamiento a la familia al

momento de la activacion, seguimiento.posterior al evento y.apoyar el registro oportuno en la base de

informacion de accidentes, de acuerdo con las orientaciones técnicas de la SDIS

10. Guardar y custodiar con absoluta reserva la informacién que maneje o a la que tenga acceso durante

la ejecucion del contrato, evitando su destruccion o utilizacién indebida; en caso de cualquier dafio

generado pérdida parcial o'total de la documentacién, debera informar demanera inmediata al apoyo de

superwsxon y realizar-la reconstruccion de los documentos y/o expedientes respectivos, asi como las

demas acciones senaladas en los procedimientos definidos por la SDIS y la normatividad legal vigente.

11. Implementar acciones durlgldas a'la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los derechos

de nifas, nifios participantes de los servicios de la subdireccion para la infancia, mediante la

implementacion de las acciones de'acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion

Social. :

12. Participar ‘en -actiones de fortalecimiento, dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta
-~ vulneracién de los derechos de las* y los' partmpantes de los servicios, modalidades y estrategias que

haczn de la subdireccion para la |nfanC|a ‘de ‘acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de

Inteyracién Socjal.

13. Cumplir con'las:.demas actlwdades asignadas por- el superwsor relacionadas con el objeto contractual

14. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y.digital durante los 2 (dos) prlmeros dias habiles después

del recibido del pago. de'su némina, con los soportes: correspondlentes ,

15. Cumplir con el horario esﬂpulado ingreso 7:00 a.m=Salida 5:00 p.m. .

16. Informar de manera escnta y con 2 (dos) dlas de antenondad permiso laboral por citas médicas o

situaciones de orden domestlco B

17. Garantizar el sum|mstro de ahmentos en;forma gratlf cante satlsfactorla motlvadora y estrateglca a

las nifas y nifos evntando Ia mlxtura de ahmentos preparados sohdos y liquidos. (mezcla de sopa y seco)

para su ingesta .-~

18. Cumplir con™lo..descrito.. en el memorando notlflcado el 12/05/2024 con Rad 12024058040

“Orientaciones para el uso de dlsposmvos ‘moyiles, por.parte” de las-y*los colaboradores de los Jardines

Infantiles diurnos, Nocturnos y'‘Casas de Pensamiento Intercultural”

19. Segun lo dlalogado con el trabajador la hora de lactancia materna se tomara de 7 00a7:30 am.yde

4:30 a 5:00 p.m. hasta el 8 de noviembre de 2025.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
presente documento y en constancia son aceptadas con sus respectivas firmas.
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R)\FAEL 0GOLLO AHUMEDO KAROL JULIANA HERRERA VIDES
1.004.094.874 DEL BANCO MAGADALENA
AUXILIAR EN ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA




éna’

equidad

; /rsf’os laborale:

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) KAROL JULIANA HERRERA VIDES identificado(a) con CC namero 1004094874 esta
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador Independiente de la
empresa ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN identificada con NI 800219710, a partir del 4 de
septiembre de 2025 hasta el 5 de diciembre de 2025, mediante contrato de Prestacion de Servicios.

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia miércoles 3 de
septiembre de 2025, a solicitud del interesado.

1
La informacién de la presenie certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencién en
Bogota al numero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00017169850002401825.

Cordialmente,

La Equidad O.C - Riesgos Laborales

Una aseguradore «=operaliva con :enlido social.
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Qrganismo Cooperativo - NIT 830008484-1
Carrera 9A N°. 99-07 Piso 12
PBX: 592 2929 | 400 3131 - FAX 5200738

wwiv laequidadseguros.coop
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