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ACTA N° 

FECHA: 26/01/2026, Bogotá

HORA: 08:00 

LUGAR: Jardín infantil Emma y Antonio 

TEMA: Entrega de contratos   

ORDEN DEL DÍA: 

1. Bienvenida

2. Socialización entrega de contratos

3. Preguntas y conclusiones

4. Evidencias fotográficas

OBJETIVO 

Dejar constancia de la entrega, lectura y socialización del contrato laboral a 
la  auxiliar de atención integral a la primera infancia Jasbleidy  Barrera  

Manios, en cumplimiento de los procesos administrativos y legales establecidos
por la institución, garantizando el conocimiento claro, oportuno y detallado 

de las condiciones contractuales, responsabilidades del cargo, funciones 
asignadas, condiciones salariales y fechas correspondientes al período de 
contratación. 

RESPONSABLES DE LA SOCIALIZACIÓN 

La presente socialización fue liderada por el responsable del servicio, Carlos Eduardo 
Saenz Velasquez, con el apoyo de la auxiliar administrativa, Carmenza Ballen 
Pinzon, quienes orientaron de manera clara, completa y detallada cada uno de los
componentes 
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del contrato laboral, asegurando la comprensión plena por parte de la profesional 
vinculada. 

DESARROLLO DE LA SOCIALIZACIÓN 

Durante el encuentro, se realizó la entrega formal del contrato laboral a la auxiliar de 
atención integral a la primera infancia  Jasbleidy  Barrera  Manios, 
procediendo a la lectura y explicación de cada uno de los apartados que 
lo conforman, con el fin de garantizar el conocimiento integral de sus 
derechos, deberes y responsabilidades dentro de la institución. 

En este espacio se abordaron los siguientes aspectos: 

• Identificación de las partes: Se verificaron los datos personales y contractuales
de la profesional, asegurando que la información consignada corresponde de
manera precisa a la persona vinculada.

• Objeto del contrato: Se explicó el propósito de la vinculación, el cual consiste en
el desarrollo de acciones pedagógicas, de cuidado y acompañamiento integral a
niñas y niños en el marco de la atención integral a la primera infancia, conforme a
los lineamientos, técnicos y normativos vigentes.

• Funciones y responsabilidades del cargo: Se socializó detalladamente el perfil
del cargo, especificando las funciones relacionadas con la planeación, ejecución
y seguimiento de experiencias pedagógicas, el acompañamiento al desarrollo
integral de los niños y niñas, la participación en procesos de la unidad operativa,
el cumplimiento de protocolos, lineamientos técnicos y administrativos, así como
el trabajo articulado con el equipo interdisciplinario y las familias.

• Condiciones salariales: Se informó el valor del salario asignado, la periodicidad
de pago, así como los aspectos relacionados con prestaciones sociales, aportes
al sistema de seguridad social y demás condiciones económicas establecidas en
el contrato, garantizando transparencia y claridad en este componente.

• Fecha de inicio y finalización del contrato: Se socializaron las fechas
correspondientes al inicio y terminación del vínculo contractual, precisando la
duración del contrato y las condiciones de continuidad, prórroga o terminación,
conforme a la normatividad aplicable y a las necesidades del servicio.

• Horario laboral: Se explicó la jornada laboral establecida, el cumplimiento de
horarios, la responsabilidad frente a la puntualidad, asistencia y permanencia, así
como el compromiso con el adecuado desarrollo de las actividades asignadas.
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• Derechos y deberes: Se orientó a la profesional sobre sus derechos como
trabajadora, así como sus deberes, responsabilidades éticas y compromiso con el
bienestar, cuidado y protección integral de las niñas y los niños, el cumplimiento
de los lineamientos y el fortalecimiento del ambiente laboral.

• Normas confidencialidad: Se socializó la importancia del manejo responsable y
confidencial de la información, de las familias, niñas y niños, así como el
cumplimiento de los protocolos establecidos.

Durante la socialización, se brindó un espacio para resolver inquietudes, aclarar dudas y 
ampliar la información requerida, garantizando que la profesional comprendiera 
plenamente el contenido del contrato y sus implicaciones. 

Posteriormente, se realizó la entrega de una copia del contrato laboral, la cual fue recibida 
de manera satisfactoria por la profesional, quien manifestó haber recibido la información 
completa, clara y oportuna. 

4. COMPROMISOS

Como resultado de este proceso, se establecen los siguientes compromisos: 

• La profesional de atención integral a la primera infancia se compromete a cumplir
con las funciones, responsabilidades y condiciones establecidas en el contrato
laboral.

• El responsable del servicio y el área administrativa garantizan el acompañamiento,
orientación y seguimiento durante el desarrollo del vínculo contractual.

• Ambas partes manifiestan su disposición para el cumplimiento de los lineamientos
y el fortalecimiento de los procesos de atención integral a la primera infancia.

Anexos: Lista de todos los participantes. 
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CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT: 860066942-7

Entidad sin ánimo de lucro

Av. 68 No. 49A - 47

428 06 66 Referencia de pago: 0416060117527584

Nombre: DANNA VALENTINA NIÑO BARRERA Factura Electrónica de Venta No.  SD01 17527584

Responsable:

Dirección: TV 56 48 B 40 SUR AÑO MES DÍA

T.I: 1033725605 Fecha Emisión: 2026 02 11

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 02 11

Hora: 13:14:14

CUFE: 2fa72d7aa0aed71568927c209a41edb29f4775bbbfa9fea33fc628ad166129155d71537a019e1346702947af694b2fd8

Plan de beneficio: Ciudad:

AUTORIZACIÓN DE FACTURACIÓN SEGÚN RESOLUCIÓN DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SD01 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

C
a
ja

 D
e
 C

o
m

p
e
n

s
a

c
ió

n
 F

a
m

il
ia

r 
C

O
M

P
E

N
S

A
R

 C
o

m
u

n
ic

a
c
io

n
e
s

Ítem Código Descripción Cant Unidad
Medida.

Grav.% % ICUI Valor
Unitario

Valor Total

1 999 PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS NO
QUIRÚRGICOS

1 94 0,00 333.200 333.200

Valor en letras: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Forma de Pago:  Contado Plazo: Medio de Pago: Otro*

Si usted es una persona natural no debe realizar el pago ya que este se efectuó en el momento de la prestación del
servicio. Por favor cancelar a través de las sedes de compensar. El incumplimiento en el pago de la presente
Obligación genera cargo por intereses de mora a la tasa legal vigente.

Cancelar en Banco de Bogotá y Colpatria presentando factura con código de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Pedido No: 0083566456

Observaciones:   

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Código de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resolución 000200 Dic 27/2024, actividad Económica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retención en la fuente ni Retención de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elaboró: LEIDY JOHANA TELLEZ QUIROGA

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura

Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab

Factura 1/2

Referencia de pago: 0416060117527584 Factura Electrónica de Venta No. SD01 17527584

Nombre: DANNA VALENTINA NIÑO BARRERA T.I 1033725605

Fecha pago Año Mes Dia
Total a pagar 333.200 Detalle de cheques

Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor

Cheque Gerencia $

Total $

Factura 1/2

(415)7707226190098(8020)0416060117527584(3900)00000000333200(96)20260211

Espacio para timbre
Entidad Recaudadora



CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

NIT: 860066942-7

Entidad sin ánimo de lucro

Av. 68 No. 49A - 47

428 06 66 Referencia de pago: 0416060117527584

Nombre: DANNA VALENTINA NIÑO BARRERA Factura Electrónica de Venta No.  SD01 17527584

Responsable:

Dirección: TV 56 48 B 40 SUR AÑO MES DÍA

T.I: 1033725605 Fecha Emisión: 2026 02 11

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 02 11

Hora: 13:14:14

CUFE: 2fa72d7aa0aed71568927c209a41edb29f4775bbbfa9fea33fc628ad166129155d71537a019e1346702947af694b2fd8

Plan de beneficio: Ciudad:

AUTORIZACIÓN DE FACTURACIÓN SEGÚN RESOLUCIÓN DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SD01 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

C
a
ja

 D
e
 C

o
m

p
e
n

s
a

c
ió

n
 F

a
m

il
ia

r 
C

O
M

P
E

N
S

A
R

 C
o

m
u

n
ic

a
c
io

n
e
s

Total Ítems: 1

Impuesto Valor base gravable % Valor Impuesto Valor 333.200

Descuento 0

Total IVA 0.00

Impuesto al Consumo 0.00

ICUI 0.00

Valor Total 333.200

Menos anticipos 0.00

Copago/Cuota Moderadora 0.00

Valor a pagar 333.200

Valor en letras: TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

Forma de Pago:  Contado Plazo: Medio de Pago: Otro*

Si usted es una persona natural no debe realizar el pago ya que este se efectuó en el momento de la prestación del
servicio. Por favor cancelar a través de las sedes de compensar. El incumplimiento en el pago de la presente
Obligación genera cargo por intereses de mora a la tasa legal vigente.

Cancelar en Banco de Bogotá y Colpatria presentando factura con código de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Pedido No: 0083566456

Observaciones:   

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Código de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resolución 000200 Dic 27/2024, actividad Económica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retención en la fuente ni Retención de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elaboró: LEIDY JOHANA TELLEZ QUIROGA

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura

Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-Colab

Factura 2/2

Referencia de pago: 0416060117527584 Factura Electrónica de Venta No. SD01 17527584

Nombre: DANNA VALENTINA NIÑO BARRERA T.I 1033725605

Fecha pago Año Mes Dia
Total a pagar 333.200 Detalle de cheques

Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor

Cheque Gerencia $

Total $

Factura 2/2

(415)7707226190098(8020)0416060117527584(3900)00000000333200(96)20260211

Espacio para timbre
Entidad Recaudadora
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