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CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS
N.° 027 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE DIRECCION DEL CONTRATANTE
FUNDACION LAUDES INFANTIS Cra.2N° 12-14

Bogota D. C
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIRECCION DEL CONTRATISTA
NATHALIA ORDONEZ GARCIA CLL 73 SUR#27 Q29
C.C No. 21.018.244

CONTRATO CIVIL DE SERVICIOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HONORARIOS FORMA DE PAGO
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MENSUAL
VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE ($2.424.241)

FECHA DE INICIO FECHA DE VENCIMIENTO

13 DE FEBRERO DE 2026 21 DE FEBRERO DE 2026

LUGAR DE DESARROLLO DEL CONTRATO LUGAR DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO
BOGOTA BOGOTA

Entre FUNDACION LAUDES INFANTIS legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
Bogotd, D.C., quien en adelante se denominara CONTRATANTE, representada por MARTHA YACQUELINE
MORENO en su calidad de Representante Legal, identificada como aparece al pie de su firma, segun
certificado existencia y representacion legal y por otra parte NATHALIA ORDONEZ GARCIAse identifica como
aparece al pie de su firma y en adelante se denominara CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un
contrato de prestacion de servicios profesionales que se regulara por las clausulas que a continuacién se
expresan y en general por las disposiciones del Cédigo Civil y Codigo de Comercio aplicables a la materia de
qué trata este contrato:

Clausula Primera. Objeto. EI CONTRATISTA, de manera independiente, sin vinculaciéon laboral, sin
subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, prestara los servicios de:
MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

Clausula Segunda. Término del Contrato. Este Contrato de Prestacién de Servicios se desarrollara del 13
de febrero al 21 de febrero de 2026. El presente contrato podra ser prorrogado siempre que asi se acuerde
entre las partes.

Clausula Tercero. Honorarios. — El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto de honorarios
la suma mensual de DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS M/CTE ($2.424.241). A través de transferencia directa o giro de cheque, una vez entregados los
productos mensualmente acordados, y previa presentacién de la cuenta de cobro y los pagos al sistema
integral de seguridad social liqguidada con un IBC que no podra ser inferior al 40% del valor de la prestacion
mensual percibida.

Clausula Cuarta. Nuevo servicio. Si el contratante requiere un servicio diferente o adicional al pactado en
este contrato, surgira una nueva operacién comercial, que necesitard un nuevo contrato, toda vez que una
nueva actividad difiere de las causas que le dieron origen a éste.

Clausula Quinta. Obligaciones y funciones del CONTRATISTA.
En desarrollo del presente Contrato de Prestacion de Servicios, el CONTRATISTA se obliga a cumplir de
manera diligente, ética y responsable las siguientes obligaciones:

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
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e Almacenamiento y manipulacion de los alimentos, siguiendo los parametros o las normas técnicas y
sanitarias para tal fin.

e Servido y distribucion de los alimentos de acuerdo con lo definido en el plan de educacion sanitaria, en los
tiempos establecidos y de manera continua y permanente.

¢ A no prestar directa ni indirectamente servicios a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en
el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

e A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre los asuntos
y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo.

o Mantener el debido cuidado en las actividades desarrolladas, seguir las indicaciones que en materia de
seguridad y salud en el trabajo se impartan y hacer uso adecuado de las instalaciones y recursos de la
Fundacién.

¢ Y todas aquellas relacionadas con su cargo.

5.1 Cumplimiento del objeto contractual. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato y con las funciones,
actividades y responsabilidades descritas en la presente cldusula y en los documentos que hagan parte integral
del mismo, de conformidad con los lineamientos institucionales de la Fundacion Laudes Infantis.

5.2 Formacion y fortalecimiento de capacidades. EI CONTRATISTA reconoce que la actualizacion
permanente de conocimientos y habilidades es fundamental para la adecuada prestacion del servicio y para la
calidad de los procesos desarrollados por la Fundacion Laudes Infantis. En tal sentido, se compromete a
participar en las formaciones, capacitaciones, talleres, seminarios y espacios de fortalecimiento que sean
orientados o definidos por el CONTRATANTE y que guarden relacion directa con el objeto contractual.

5.3 Asistencia a formaciones La asistencia a las actividades de formacién convocadas por el
CONTRATANTE sera de caracter obligatorio en tanto hacen parte de los estandares de calidad, enfoque
institucional y lineamientos técnicos de los programas y servicios desarrollados por la Fundacion Laudes
Infantis.

En caso de no poder asistir a alguna actividad programada, el CONTRATISTA debera informar oportunamente
al CONTRATANTE, justificando su inasistencia y acordando alternativas como la participacion en sesiones
diferidas, revision de materiales de apoyo u otras estrategias de nivelacién definidas por la Fundacion.

5.4 Consecuencias del incumplimiento. La inasistencia injustificada a las formaciones y capacitaciones, asi
como la falta de comunicacién previa, podra ser considerada incumplimiento de las obligaciones contractuales
y dar lugar a las medidas previstas en el presente contrato, incluida la terminaciéon del mismo, conforme a la
normativa civil aplicable.

5.5 Seguridad social. El CONTRATISTA se obliga a mantener vigente su afiliacion y a realizar oportunamente
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos laborales (ARL), cotizando
conforme a la normatividad vigente, sobre el porcentaje legalmente establecido de sus honorarios. Asi mismo,
debera presentar al CONTRATANTE la planilla de pago correspondiente cuando le sea solicitada.

5.6 Cumplimiento de lineamientos institucionales. Cumplir los reglamentos, protocolos, manuales,
lineamientos éticos y disposiciones internas establecidos por la Fundacién Laudes Infantis, en especial
aquellos relacionados con convivencia, proteccion a nifias, nifios y adolescentes, buen trato y uso adecuado
de la informacion.

5.7 Uso de equipos y recursos. Hacer uso responsable, adecuado y exclusivo para fines contractuales de
los equipos, materiales o recursos que le sean entregados por el CONTRATANTE, respondiendo por su
cuidado y correcta utilizacion.
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Paragrafo. Autonomia contractual

Dado que la naturaleza del presente contrato es de caracter civil y no laboral, las actividades seran
desarrolladas con autonomia técnica y administrativa por parte del CONTRATISTA. Los tiempos de ejecucion
y participacion en actividades institucionales seran acordados previamente entre las partes, de acuerdo con
las necesidades de operacion de la Fundacién Laudes Infantis, sin que ello implique subordinacion,
dependencia laboral ni control horario permanente.

Clausula Sexta. Obligaciones del CONTRATANTE Son obligaciones del CONTRATANTE las siguientes:

6.1 Pago de honorarios: Cancelar al CONTRATISTA los honorarios pactados en el presente contrato, en la
forma, monto y plazos establecidos, una vez cumplidas las condiciones acordadas para su causacion.

En caso de mora superior a treinta (30) dias calendario en el pago de los honorarios, el CONTRATISTA podra
suspender temporalmente la ejecucién del contrato, previa notificacion escrita al CONTRATANTE, sin que ello
constituya incumplimiento contractual por parte del CONTRATISTA.

6.2 Suministro de informacién: Suministrar de manera oportuna la informacién, documentos y lineamientos
necesarios que sean razonablemente requeridos por el CONTRATISTA para la adecuada y auténoma
ejecucion del objeto contractual.

Clausula Séptima. Estado de salud, idoneidad para el trabajo comunitario y seguridad social

7.1 Estado de salud e idoneidad. El CONTRATISTA declara que, al momento de la suscripcion del presente
Contrato de Prestacién de Servicios, se encuentra en adecuadas condiciones fisicas, mentales y de salud para
ejecutar de manera auténoma el objeto contractual, sin presentar limitaciones que le impidan el cumplimiento
de las obligaciones aqui pactadas.

7.2 Condiciones preexistentes. Asi mismo, manifiesta que no padece enfermedades laborales, secuelas de
accidentes de trabajo ni condiciones de salud preexistentes relacionadas con la actividad objeto del contrato
que puedan ser imputadas al CONTRATANTE. En consecuencia, cualquier condicion de salud previa o
sobreviniente no podra ser atribuida a la ejecucion del presente contrato.

7.3 Seguridad y salud en el trabajo. EI CONTRATISTA se compromete a cumplir de manera estricta las
normas, lineamientos y recomendaciones del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo que le sean
aplicables, en concordancia con su calidad de trabajador independiente.

7.4 Autonomia y ausencia de vinculo laboral. EIl CONTRATISTA actuard con plena autonomia técnica,
administrativa y profesional, sin subordinacién ni dependencia laboral, por lo cual el presente contrato no genera
vinculo laboral alguno ni da lugar al reconocimiento de prestaciones sociales, indemnizaciones laborales u otros
derechos propios de una relacion laboral.

7.5 Afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social Integral. E| CONTRATISTA se obliga a mantener vigente
durante toda la ejecucion del contrato su afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y
riesgos laborales (ARL), asumiendo de manera exclusiva los aportes y los riesgos derivados de su actividad
como trabajador independiente.

7.6 Exoneraciéon de responsabilidad. En consecuencia, el CONTRATANTE no sera responsable por
accidentes, enfermedades o afectaciones a la salud que tengan origen en condiciones preexistentes o en la
ejecucién autbnoma de las actividades contratadas, salvo lo expresamente dispuesto por la ley.
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Clausula Octava. Etica, buen trato y proteccién integral de nifias, nifios y adolescentes

El CONTRATISTA reconoce que, en el marco de la ejecucion del presente contrato, tendra contacto directo o
indirecto con nifias, niflos y adolescentes (NNA) que participan en los programas y servicios del
CONTRATANTE, razén por la cual se compromete a actuar en todo momento con respeto, responsabilidad,
buen trato y conducta ética

El CONTRATISTA se obliga a respetar y proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
absteniéndose de realizar cualquier accién u omision que pueda poner en riesgo su integridad fisica, emocional
0 psicoldgica, o que vulnere su dignidad, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica de
Colombia y la Ley 1098 de 2006 — Codigo de la Infancia y la Adolescencia.

Queda expresamente prohibido al CONTRATISTA incurrir en conductas de maltrato, negligencia, trato
humillante, castigo fisico o verbal, asi como establecer relaciones inadecuadas, de favoritismo o de confianza
excesiva con las nifias, nifios y adolescentes.

El CONTRATISTA debera limitar su interaccion con los NNA a las actividades propias de su rol, siguiendo los
lineamientos institucionales del CONTRATANTE, y se abstendra de realizar contactos no autorizados,
comunicaciones personales o encuentros por fuera de los espacios y horarios definidos por la institucion.

El CONTRATISTA se compromete a informar de manera inmediata a su supervisor o al area designada por el
CONTRATANTE cualquier situacion de riesgo, presunta vulneracion de derechos o comportamiento
inadecuado del que tenga conocimiento, conforme a los protocolos y rutas de atencion institucionales.

El incumplimiento de la presente clausula sera considerado falta grave y dara lugar a la terminacién inmediata
del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

Clausula Novena. Convivencia, respeto y prevencién de conductas de acoso

El CONTRATISTA se compromete a mantener, durante la ejecucién del presente Contrato de Prestacién de
Servicios, una conducta basada en el respeto, la dignidad humana, la convivencia pacifica y el buen trato, tanto
en su relacionamiento con el equipo del CONTRATANTE como con nifias, nifios, adolescentes, familias y
comunidad vinculadas a los programas de la Fundacién Laudes Infantis.

En desarrollo de sus actividades, el CONTRATISTA debera abstenerse de realizar cualquier conducta que
pueda constituir acoso, hostigamiento, intimidacion, discriminacion, maltrato verbal o psicolégico, abuso de
poder, trato humillante o cualquier otra actuaciéon que afecte la integridad, honra o bienestar de las personas
con las que interactua, independientemente de que dichas conductas se presenten de manera directa, indirecta,
presencial o a través de medios digitales.

Las partes reconocen que, si bien el presente contrato no genera vinculo laboral ni subordinacién, el
CONTRATISTA actuara conforme a los principios de convivencia, respeto y ética institucional promovidos por
la Fundacién Laudes Infantis, en armonia con lo dispuesto en la Ley 1010 de 2006, las normas constitucionales
sobre dignidad humana y los estandares de derechos humanos aplicables.

El CONTRATISTA se obliga a acatar los lineamientos institucionales, protocolos de convivencia y canales
internos de reporte establecidos por el CONTRATANTE para la prevencién y atencion de situaciones que
puedan afectar el clima de respeto y seguridad en los espacios comunitarios y educativos.

El incumplimiento de la presente clausula sera considerado falta grave y dara lugar a la terminacién unilateral
e inmediata del contrato, sin perjuicio de las acciones legales, civiles, administrativas o penales a que haya
lugar, conforme a la normativa vigente.
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Clausula Decima. Terminacién anticipada o anormal. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contractuales por parte de cualquiera de las partes facultara a la otra para dar por terminado de manera
unilateral y anticipada el presente Contrato de Prestaciéon de Servicios, previa notificacion escrita con una
antelacion no inferior a quince (15) dias calendario.

En caso de terminacién anticipada por incumplimiento debidamente acreditado, la parte incumplida debera
pagar a la parte cumplida, a titulo de clausula penal, una suma equivalente a un (1) mes de honorarios, esto
es, DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE ($2.424.241). El pago de la clausula penal no exonera a la parte incumplida de responder por perjuicios
adicionales, siempre que estos sean demostrados, ni podra en ninguin caso exceder el valor total pendiente
de ejecucion del contrato a la fecha de terminacion.

Clausula Decima Primera. Terminacion por faltas graves y confianza. Terminaciéon inmediata por faltas
graves.

La Fundacién podra dar por terminado de manera inmediata el presente contrato, sin necesidad de preaviso,
cuando existan indicios graves, razonables y verificables de conductas que vulneren la confianza, la ética
contractual, el manejo adecuado de recursos, o que puedan generar un perjuicio patrimonial o reputacional a
la entidad.

Previo a la terminacién, la Fundacion podra requerir por escrito al contratista para que presente las
explicaciones y soportes que considere pertinentes dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias habiles. De
no recibir respuesta o de resultar esta insatisfactoria, se entendera configurada la justa causa de terminacion.

La terminacién no impide el ejercicio de las acciones legales correspondientes, ni la exigibilidad de la clausula
penal o indemnizacion de perjuicios a que haya lugar.

Clausula Decima segunda. Clausula compromisoria. — Toda controversia o diferencia relativa a este
contrato, su ejecucion y liquidacion, se resolvera por un tribunal de arbitramento o centro de conciliacion que
por economia sera designado por las partes y sera del domicilio donde se debid ejecutar el servicio contratado
o en su defecto en el domicilio de la parte que lo convoque. El tribunal de Arbitramento o Centro de Conciliacion
se sujetara a lo dispuesto en el decreto 1818 de 1998 o estatuto organico de los sistemas alternativos de
solucién de conflictos y demas normas concordantes. En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por
ser una obligacién clara, expresa y exigible para las partes.

Este Contrato de Prestacion de Servicios se firma en dos ejemplares para las partes en Bogota a los doce (12)
dias del mes de febero del afio dos mil veintiséis (2026).

o Tor@D.  nithabo cdeme= corcio
ACQUELINE MORENO M. NATHALIA ORDONEZ GARCIA
acion Laudes Infantis El contratista

Nit. 830.057.894-4 C.C 21.018.244

El contratante

C.C.39.619.250

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

NATHALIA ORDONEZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.018.244, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




VIGILADO Supersalud@

\

Y

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

a7 @ ‘
cqp'lTO\SdlUd opss
p eps-s 4 Numero de Radicacion Fecha de Radicacién
ON 71200 2|20 2
RECIBIDO SIN AcﬁPCl D o|mM| M| a ‘4| J
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea as instrucciones que se encuentran aneg@y fwmmﬁenciado). Pagina 1 de 2
1. Tipo de Tramite: 2. Tipy'de Afilacion . - Cotizante 0 Cabeza de Famila [ ] 3. Régimen
AIRdingdaek - Beneficiario o afiliade adicional l___] A Contributivo ﬁ
A Aﬂliac&éné B. Reporte de Novedad D B. Colectiva E' C. Institucional D D. De Oficio D B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cadigo

A CotizanteD B. Cabeza de Familia |:| C. Beneficiario D A. Dependiente D B. Independiente D C. Pensionado D (aregistrar por la EPS) l:]

A. AFILIACION
II. Datos bésicos de identificacién (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres completos
(@) ,\( 7. Primer apellido ‘ C d(é..@ Segundo apellido N&Ejka Primer nombre Segunde nombre
7. Tipo documento de identidad ' 8. Nimero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
Z10 ’[8‘2&]1{ Femenino B Masculino D Z| ‘-(l s 3] 74l¢lo
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo [F [N [Mm Condicién aj"ff:f - ’j
15 inisfragora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones i Ingresqs e de cofiZacion - IBC
TR, e 210

18. Residencia

Direccion I Teléfono ‘ Teléfono celular ‘ ) ;ﬁﬁwgm;«&a l Lo
- Urbana D = JLZ‘T(‘T 60
Municipio/Digiip— —, _L s Rural [ | X l ("-r"]fL‘Wd—m%f l |.Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACfO“J BET LG‘S‘M’ EMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR S P
Datos bas(msdwde!'mf icacion del conyuge 0 companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos- = ¢ AT

"'-

-
Primer apellido anmdo a‘ﬁe me Primer nombre [ Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero de documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino_':[ MasculinoD ' | [ | I (R

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres completos ;
Primer apellido Segundo apellido - Primer nombre Segundo nombre

B1

B2
B3

B4 o~
BS

25. Tipo de documento de identidad 26. Nimero de documento de identidad i 27.Sexo ) 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1

B2

B4

B5
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad

|
I
B3 |
|
|

|
|
|
|
|

Tipo Condicién
F N M i P

B1

B2
B3

B4
BS

32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del ‘af iliado adicional
* o S . ’ (& rem trar por [a ‘.,
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfone fijo ylo celular il

B1

B2
B3

B4

BS

Seleccion de la IPS primaria Cédigo de Iela‘IPS
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por la EFS)

c

B
B

B P

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION ;O:_FECT;VA. ]N:TI‘:‘UCI;):(;;:;(J? 25 :::iglgs
: 3 i i ¥ identificacion . Tipo de aportante o

35. Nombre o razén social 36. Zlé)ﬁj ce!ﬁtic:i%%ndimo 37. Numero del documento de identificaci p (2 i Sl ey

21018244 g Forveulir

{




VIGILADO Supersalud@

—_—

copitalsalud 441809 rimze:

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES 2 NEZAZA
40. Tipo de Novedad
1. Modificacion datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [:] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones oofectivas.
[]3. Actyalizacién del documento de identidad. [ ]13 Movilidad ~ [_] A. Régimen Contributivo
D 4. Abualizacién y correccion datos complementarios. [:] B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cédigo : |:] B. Diferente Régimen
|:| 6. Reinscripcion en la EPS. D 15. Reporte de fallecimiento.
[:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
|:| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cofizar. [:]48. Beporte de la calidad de pensionado.
[ ]10:Terminacion de la relacion laboral o pérdida e condiciones para seguir cotizando. sl
VI. DATOS PARA EL REPORTE DELANOVEDAD - - /4{ A feg e elel e ©
41. Datos basicos de identificacion ==
Primer apellido ‘ Segundo apellido | Primer nombre I Segundo nombre
Tipg de dg_cprpga\tg&e identidad Numero de documente de identidad | Sexo ] Fecha de nacimiento 42. Fecha
{ A Sl dn e et FemenmoD Masculmo[l | I | | | Al a | I | ] <80 1A
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

¢ OV Codigo [ |

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES G

46. Declaracion de dependencia econmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial ode excepeiom. s i ko NN P vt Guecie e g

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o el celular como mensajes de texto.
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VIil. FIRMAS
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54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante-o entidad responsable de la afiliacion colectiva. Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS o

56. Copia documento de identidad:
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57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
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X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel
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70. Datos del funcionario que realiza la validacion

b
Primer apellido | Segundo apellido l Primer nombre | Segunde nombre
Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
: Numero documento de identidad
Observaciones:
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DECLARACION JURAMENTADA DE ESTADO DE SALUD

Yo, NATHALIA ORDONEZ GARCIA mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
21.018.244, en calidad de CONTRATISTA, declaro bajo la gravedad de juramento que:

1. Al momento de la firma del Contrato de Prestacién de Servicios celebrado con la
FUNDACION LAUDES INFANTIS, me encuentro en condiciones fisicas, mentales y de salud
adecuadas para ejecutar el objeto contractual de manera auténoma y responsable.

2. No presento enfermedades, lesiones, discapacidades, restricciones médicas ni
condiciones de salud preexistentes que me impidan o limiten el desarrollo de las actividades
propias del contrato.

3. Declaro que no padezco enfermedades laborales ni secuelas de accidentes de trabajo
relacionados con actividades similares a las contratadas, que puedan ser imputadas al
CONTRATANTE.

4, Manifiesto que cualquier afectacion a mi salud derivada de condiciones preexistentes o
de la ejecucién autonoma del contrato sera de mi exclusiva responsabilidad, y no podra ser

atribuida al CONTRATANTE.

5. Me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio relevante en mi estado de
salud que pueda afectar el cumplimiento del contrato.

Declaro que la informaciéon suministrada es veraz y la presento libre de vicios, consciente de las
implicaciones legales que conlleva una declaracion falsa.

En constancia, firmo en la ciudad de BOGOTA D.C, a los 12 dias del mes de febero de 2026.

Firma del CONTRATISTA: Nait halio O"A"V‘CZ Gorcio

Nombre: NATHALIA ORDONEZ GARCIA
Cédula: 21.018.244

Sede: Carrera 2 N° 12-14- Bogotd D.C. - Tel./Fax: 7552772 - 2831541
NIT: 830.057.894-4 - Personeria Juridica Res. Especial N° 226 / 2004

www.laudesinfantis.org/





