FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
NIT 900119083-9

Contrato de prestacion de servicios

LIGIA ESMERALDA PORTELA MONTEALEGRE mayor de edad, identificado (A) con cédula de ciudadania
No. 65690054, actuando como representante legal de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CON NIT 900119083-9 quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y YEIMY NATALIA
HERNANDEZ OCHOA , mayor de edad identificado con cédula de ciudadania como se indica al pie de mi
firma, domiciliado en Bogota, y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias
del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente
documento y que consistira en: PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA DEL JARDIN AVESOL

1. Firmar oportunamente el contrato de prestacion de servicios, conjuntamente con el contratante

2. Entregar oportunamente documentacion necesaria para su debida contratacién

3. Tramitar afiliacion 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.

4. 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 informacion de la Fundacion.

5. Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus
obligaciones y, al término del contrato, hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibi6
salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor al contratante.

6. Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en
desarrollo del contrato, entregandolos a la dependencia correspondiente.

7. Presentar a la supervision del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante
la ejecucion del mismo.

8. Dar uso eficiente al recurso hidrico y energético, y realizar la separacion en la fuente de los residuos
solidos de acuerdo con el Codigo de Colores de la Fundacion, en el desarrollo y ejecucion del
contrato, mediante el cumplimiento e implementacién de las politicas internas: Cero Papel, Cero
Desperdicio de Agua, Cero Desperdicio de Energia, Cero Basura y demés lineamientos ambientales
establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.

9. Dar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias
ambientales establecidas por la fundacién con el fin de implementar y dar continuidad a la Gestion
Ambiental de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, mediante la adopcién de los
diferentes planes de Gestion Ambiental: Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA); Plan de
Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos (PAIAERS); Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP); Plan de Gestién 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.

10. Hacer entrega oficial al responsable del servicio/a, al finalizar la ejecucién 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 irregularidades

11 El (La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestidn documental a la fecha de finalizacion
del contrato

12 No ejercer ninguna conducta que conlleve cualquier tipo de violencia (fisica y psicologica),
negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y en general cualquier otro acto que afecte la
integridad fisica y/o sicolégica a cualquier participante o usuario de los servicios prestados o
contratados por la entidad.

1% Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven
a la vulneracion de derechos contra nifios, nifas.
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14. 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

15. El (La) CONTRATISTA debe presentar a el (la) responsable/a(a) las recomendaciones médicas que
tengan, antes de firmar el contrato.

16. El (La) CONTRATISTA debe hacer allegar el RUT para su debida consignacion de honorarios

17. Cumplir con los protocolos, procedimientos y demas lineamientos relacionados con la calidad de la
informacion.

18. En el horario laboral no hacer uso del celular.

19. Trabajar los fines de semana cuando la responsable del servicio o la Fundacion asf lo requieran.

20. Respetar y cumplir con el ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD de todo lo que involucre o sea
inherente a las FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS o al cargo contratado

21. Las demas Obligaciones inherentes por su cumplimiento oportuno al objeto y la naturaleza en los
espacios y jornada sostenida por mutuo acuerdo en beneficio de la prestacion del servicio teniendo
los plazos de entrega asignados por el contratante.

SEGUNDA. DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato seré desde 26 Enero

2026 al 22 febrero 2026 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de

su expiracion mediante la celebracion de un contrato adicional que debera constar por escrito.

TERCERA. PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de $ 3.279.822 TRES MILLONES

DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE.

CUARTA. FORMA DE PAGO: E| valor del contrato sera cancelado asi: pagaderos mensualmente por

un valor 3.784.410 (TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

DIEZ PESOS MCTE)_en los 10 primeros dias calendario de acuerdo a la entrega satisfactoria de la obra

o servicio contratado)

QUINTA. OBLIGACIONES: El CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos

que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara

obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento.

El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas

obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y de las clausulas del presente

contrato, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar

igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993,

para lo cual se dara un término de 1 dias contados a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no

hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado. E| CONTRATANTE DEBERA

1. Participar en la construccién, seguimiento, actualizacién e implementacion del proyecto pedagégico desde el
enfoque de Atencion Integral a la Primera Infancia, realizando registros que den cuenta de la implementacion
de experiencias pedagogicas, avances y procesos particulares de los nifios y nifias del Jardin infantil.

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

3. Actualizar la informacién 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.

4. Articular actividades concertadas con los profesionales de Educacion Especial y el equipo de apoyo a la
Inclusién para la realizacion de los planes de apoyo a la inclusion, (ajustes razonables, dirigidos a nifas y nifos
de primera infancia con discapacidad y alteraciones de desarrollo, contenido en la planeacion pedagogica.

5. Articular e implementar acciones de acompaiiamiento en los procesos de desarrollo integral a las familias de
las nifias y los nifios de primera infancia vinculados a la unidad operativa, en coordinacién con los profesionales
de apoyo (psicblogos (as), educadores especiales, nutricionistas, enfermeros (as) y el talento humano
educativo.

6. 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.

7. Implementar acciones de promocién de la alimentacion saludable y practicas de cuidado, entre ellas la
Actividad fisica, con las nifias y nifios a su cargo en los momentos de alimentacion, partiendo del
reconocimiento del nifio y la nifia como sujeto de derechos.
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8. Implementar estrategias de promocion, proteccion, defensa y apoyo de la lactancia materna conforme los
lineamientos de la SDIS

9 Propiciar ambientes adecuados y enriquecidos para que las actividades cotidianas o rituales del suefio, Ia
alimentacion y aseo se lleven a cabo de manera armonica

10. Asistir y participar de las jornadas de cualificacion para el mejoramiento de la calidad de la Atencién Integral a
la Primera Infancia

11 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, segun lo establecido en la Circular 036 de 2016 Procedimiento Deber de Denuncia.

12 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

13 Implementar el procedimiento de identificacion, asignacion y prestacion 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.

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

SEXTA. SUPERVICION: EI CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucion del servicio
encomendado. y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con El
CONTRATISTA

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

OCTAVA. INDEPENDENCIA: EIl CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista
relacion laboral, ni subordinacion con EI CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza
del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento.

NOVENA. CESION: EI CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente
contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.

DECIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de
Bogota direccion Calle36 i sur este 1-49

se firma en Bogota a los 26 dias del mes de Enero 2026

5o T eetialols T@é/@ Qataby Herrander Ghog

LTGIA ESMERALDA POR YEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA
C.C 65690054 C.C 1.010.238.789 de Bogota
CONTRATANTE CONTRATISTA
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA identificado con CC. 1010238789 registra la siguiente informaciéon en el
ramo de Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2026/01/24 Codlgo_qe 2342
cobertura ocupacion
Tipo de vinculacién Independiente Voluntario Descricion de PROFESORES DE PRIMERA
P ocupacion INFANCIA
Clase de riesgo 1 SSERD G2 EllEStn Activo

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26012026Y1010238789H3591821. Este codigo es véldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SaludTotal.

BOGOTA, Enero 26 de 2026

Sefiora:

HERNANDEZ OCHOA YEIMY NATALIA
CC. 1010238789CL 32 SUR 21B 07 -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 Febrero 12 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién Parentesco o - Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
ARISTIZABAL
GIRALDO OMAR 1013669321 C Oct-30-2017 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ALEXIS
HERNANDEZ
OCHOA YEIMY 1010238789 [} Feb-12-2015 174 0 COMPARNERO(A) VIGENTE Ninguna
NATALIA

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

CORPORACION COLOMBIAN CHILDREN COLCHILDREN 1010238789 Dependiente CERRADO

CORPORACION COLOMBIAN CHILDREN COLCHILDREN 1010238789 Dependiente CERRADO
Independientes con contrato de

YEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA 1010238789 CERRADO

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
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera 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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

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

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010238789, se encuentra afiliado/a desde 30/01/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




