Asociacion Benefactora de Nifios “ASOBEN”
NIT. 800.219.710-5
Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogota, D.C.

[ “Niiiez y juventud, presente y futur(; de Colombia’
CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

’

o e o

NOMBRE DEL CONTRATANTE ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS *ASOBEN'
DIRECCION DEL CONTRATANTE | AV CALLE 63#70-31-BOGOTA,D.C
NOMBRE DEL CONTRATISTA KAROL JULIANA HERRERA VIDES
NUMERO DE IDENTIFICACION 1.004.094.874 DEL BANCO MAGDALENA
CARGO AUXILIAR EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA
DESEMBOLSO MENSUAL $2.975.100
PERIODO DE DESEMBOLSO 10 DE CADA MES
FECHA DE INICIO 02 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE CULMINACION 22 DE FEBRERO 2026
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
LUGAR DE TRABAJO CALLE 67 A# 110 B 25/BARRIO VILLA MARY - LOCALIDAD ENGATIVA
BOGOTA,D.C

NOTA ACLARATORIA: Se inicia apertura en el jardin infantil Cofinanciado Villa Mary con nifios y niias del 2 al
22 de febrero del 2026, con la Auxiliar en Atencién en Primera Infancia por un valor de $ 2.181.740 m/cte

|

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios de Auxiliar en Atencion a la Primera Infancia para la implementacion
lineamientos pedagégicos y curriculares de la educacion inicial, del Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary en el marco
proceso de Atencion Integral a la Primera Infancia

‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar en la construccion o actualizacion, implementacion y divulgacion del proyecto pedagagico, a través de acciones
articuladas que involucren a la totalidad de profesionales y familias, acorde a las orientaciones técnicas establecidas |
por la SDIS.

2. Apoyar la implementacion de la planeacion pedagdgica, teniendo en cuenta los siguientes criterios: intencionalidad,
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| ambientes, estrategias valoracion, seguimiento al desarrollo y reflexion pedagégica
l ‘ 3. Apoyar la documentacion de las experiencias pedagdgicas vivenciadas con las nifias, nifios familias u otros actores,

rescatando las voces, saberes, sentires, asi como los aprendizajes y reflexiones acorde a los propésitos de la educacion
inicial.
4. Apoyar el disefio y disposicion de ambientes acogedores y protectores en coherencia con las experiencias pedagdgicas

planeadas, de manera continua y dinamica.

5. Implementar acciones de promocion de alimentacion 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 orientaciones 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.
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7. Informar oportunamente de cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos a las nifias 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. Apoyarla activacion de las rutas administrativas por presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos alas
nifias y los nifios participantes del servicio ante las autoridades competentes, asi como el sequimiento que sea
pertinente a cada una de estas, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de deber de denuncia y las demas
origntaciones emitidas por la SDIS y hacer el sequimiento que corresponda a cada una de estas.

9. Dar cumplimiento al procedimiento de activacion de la poliza de accidentes personales vigente, e informar
oportunamente frente a cualquier situacion de accidentalidad presentada durante la jomada de permanencia de las
nifias y los nifios en el servicio, realizando acompaiiamiento 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 informacion que maneje o @ la que tenga acceso durante la ejecucion del
contrato, evitando su destruccion o utilizacion indebida; en caso de cualquier dafio generado, pérdida parcial o total de
la documentacion, debera informar de manera inmediata al apoyo de supervision y realizar la reconstruccion de los
documentos y/o expedientes respectivos, asi como las demas acciones sefialadas en los procedimientos definidos por
la SDIS y la normatividad legal vigente.

11. Implementar acciones dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los derechos de nifias, 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 acciones de fortalecimiento, dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los
derechos de las y los participantes de los servicios, modalidades y estrategias que hacen de la subdireccion para la
infancia, de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

13. Cumplir con las demas actividades asignadas por el supervisor, relacionadas con el objeto contractual

14. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) primeros dias habiles después del recibido del
pago de su ndmina, con los soportes correspondientes.

15. Garantizar el suministro de alimentos en forma gratificante, satisfactoria, motivadora y estratégica a las nifias y nifios
evitando la mixtura de alimentos preparados solidos y liquidos (mezcla de sopa y seco) para su ingesta

16. Cumplir con lo descrito en el memorando notificado el 12/05/2024, con Rad: 12024058040 “Orientaciones para el uso
de dispositivos moviles por parte de las y los colaboradores de los Jardines Infantiles diumos, Nocturnos, y Casas de
Pensamiento Intercultural”

17. Cumplir con los componentes y entrega de informes de conformidad con los estandares de calidad de la educacion

inicial:
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a. Condiciones de estructura para la atencion
b. Linea de desarrollo de gestion ambiental

134

Interacciones y Experiencias

@

Familias y Comunidades

2

Bienestar Integral
Equipo Humano
g. Liderazgo y Gestion Integral
18. En caso de presentarse confiicto laboral se realizara el proceso de acuerdo al protocolo de resolucion de conflictos.
Y demas obligaciones que se designen en el marco de las actividades propias del proyecto y del objeto del contrato.
19. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) primeros dias habiles después del recibido del
pago de su nomina, con los soportes correspondientes.
20. Cumplir con el horario estipulado, ingreso 7:00 a.m. Salida 5:00 p.m.

21. Cumplir con el porte de uniforme blanco limpio, cabello recogido con su respectivo gorro, ufias cortas sin esmalte, sin
anillos, aretes, sin maquillaje, buen uso del tapabocas.

22. Informar de manera escrita y con 2 (dos) dias de anterioridad permiso laboral por citas médicas o situaciones de orden
domeéstico

23. El presente contrato es de prestacion de servicios profesionales, celebrado en el marco de un Convenio de
Asociacion con la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, y en consecuencia no genera vinculo laboral,
ni prestaciones sociales entre las partes, de conformidad con la legislacion colombiana, el articulo 355 de la Constitucion
Politica y las normas que regulan los convenios de asociacion.

24. El contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo, por incumplimiento de alguna de las partes o por las demas
causales previstas en la ley. '

25. Ella CONTRATISTA declara no encontrarse incurso(a) en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Estado.

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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—RepreseTRENTE Legar Auxiliar en Atencion a la Primera Infancia
C.c.: 1.004.094.874 DEL BANCO MAGDALENA
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SaludTotal.

BOGOTA, Febrero 24 de 2026

Sefiora:

HERRERA VIDES KAROL JULIANA

CC. 1004094874CL 64 BIS NO 108 90 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Agosto 29 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

Mora Mes 1

HERRERA VIDES i . .

1004094874 C Ago-29-2024 45 26 COTIZANTE VIGENTE Independiente (Sin | Ninguna

KAROL JULIANA Servicio)

ervicio

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1004094874 Dependiente CERRADO

Independientes con contrato de
KAROL JULIANA HERRERA VIDES 1004094874 L . CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de
KAROL JULIANA HERRERA VIDES 1004094874 . X CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de
KAROL JULIANA HERRERA VIDES 1004094874 ., X VIGENTE
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAROL JULIANA HERRERA VIDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.094.874, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




L& ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE le EEEURDE I:IE\HIH a.c.

CERTIFICA

Que slfla) sefioria) KAROL JULIANA I-[E-HHEH.A w:}Es identificadela) con CC nimarn 1004004874 asld
‘afilado(n) & nuestra ADMINISTRADDRA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajadar Independiente de s
ampresa mmmm BENEFACTORA DE NINOS AE'EIEH ldantificada con NI BOG215710, 2 parr del 2 de
febrero die 2026 hasta el 2 de marzo de 2026, medianie contralo de Presiacan de Servicks.

Lauufhrmwlﬁn nn mlm:hmmm:rﬁ: wab hitps:/fwww. lsequidadarl,coop of dia domings 1 de
fobern de 2026, 8 solicitud del interesada

1-'“;';1“#1“;“ , cartficacién debe ser confirmads telefonicaments on nusstra linea de alencian &n
- d- ALt et )

Ext 12324 317 4002427, ctande el consacilive 000188091 00002624734




