SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
FAMILIAS Y COMUNIDADES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
9167 18 7 2025 24 7 2025 5 12 | 2025 4
FECHA DE :
VERIFICACION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
26 11 2025 8:30AM CASITA DE SAN MIGUEL
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 128 B BIS A 91-93 SUBA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
RINCON 3133818669 casitadesanmiguel@colombiautil.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 74 56 47 82 76 59 N/A N/A | N/A

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

3.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion
1 Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las
directrices impartidas por la SDIS?
SAT

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias
2 habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? NA
¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del
3 Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?

SAT

¢,Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

SAT

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y realizar el
seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del esquema de pago por
5 resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5 de 5 Pago por Resultados,

garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible asignacion de incentivos SAT

9.1.3.1 COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES

1 Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geogréfico, social,
cultural, familiar y educativo; desarrollando las siguientes fases: SAT

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacion de las acciones establecidas

. . Sl
para las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables
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A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la
recoleccion Encuesta Virtual

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias
25.08.2025- 09.09.2025

Los datos recogidos se encuentran consolidados

g Lecturadeidentidad (Durante el segundo mes)

Soporte presentado ACTA

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,

expectativas, necesidades e intereses de la poblacion. Sl

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las cracteristicas del
equipo de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la NO
educacion inicial.

c Andlisis y apropiacion (Durante el tercer mes)

SOPORTE FECHA DE REALIZACION | ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO/
PRESENTADO DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS

*Alteraciones en el desarrollo

Acta 07.11.2025 Reunion de equipo 8 °
*Estrategias de atonomia e
independencia
*|

NA NA NA Buen trato

Crianza corresposable

p Documento de caracterizacion poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional
£ Actualizacion del documento de caracterizacién poblacional (Durante el sexto mes)
Se requirio realizar alguna actualizacién de informacion al documento
Fecha de actualizacion
NA
Soporte presentado y tipo de actualizacién realizada
NA

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social e
informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo habitual en el marco de las
caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencién, asi como, aquellos que presuntamente
inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias, los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores
gue se identifiquen u ocurran durante el ingreso o permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de

este. SAT
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacién, tipo de novedad, acciones

inmediatas, acciones adicionales. Sl

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique) S|

Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los

derechos de las nifias y los nifios. SI

Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) S|

Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. S|

Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la si

entidad




Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que
orienten su diligenciamiento.

Sl

Cuenta con soportes de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias, cuidadoras y

equipo de trabajo del jardin infantil

Presenta cronograma mensual que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a
abordar y profesional responsable.

cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el

SAT

SAT
SOPORTE FECHA DE TEMA ENCUENTRO CAMPARA FECHA Y CODIGO DE CARGE
PRESENTADO REALIZACION GRUPAL INFORMATIVA EN SIRBE
Acta 07.11.2025 Dia mundial de la alimentacién N/A X N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras SAT
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacién SAT
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha SAT
SIRBE cuando aplique)

4 Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,

cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades N/A
Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente del
acompafiamiento.
N/A
IDENTIFICACION DEL
SOPORTE q
PROFESIONAL ACOMPANAMIENTO
SOPORTE ESTABLECIDO . MOTIVO DEL
PRESENTADO | POR LA SDIS (si- | TECHA DE REALIZACION| - TRANSVERSAL QUE Rem. | ACOMPANAMIENTO
ACOMPANA Sol. | Id.Pro. | Rem. Prof '
NO) FLIA | Trans. a pro
Trans
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Cuenta con el soporte del desarrollo de acciones relacionadas con la sensibilizacién y socializacion frente a
indicadores, tipologias de violencia y rutas administrativas por presunta vulneracién de derechos, dirigidos a
madres, padres, personas cuidadoras y equipos de trabajo:

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones a realizar, de manera trimestral.
SAT
TEMA FECHA DE REALIZACION ACTIVIDAD POBLACION
Promocién del Buen Trato 20.11.2025 Folleto, e_ncugntro presepmal y | Familias, talemc_)~humano, nifios y
Experiencia pedagogica nifias
Prevencién de Violencia sexual N/A N/A N/A

o abuso sexual infantil

Cuenta con soportes del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizacion social de la poblaciéon que

6
trabajo del jardin infantil.

conforma el jardin infantil desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacion con el equipo de

SAT

N/A




Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a abordar y

profesional responsable. N/A
ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE REALIZACION TEMA ENGC:UEF':‘ATLRO ACCION NO
PRESENCIAL
N/A N/A N/A N/A N/A
NA NA NA NA NA

Construye, actualiza y socializa el documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas
administrativas por presunta amenaza o vulneraciéon de derechos, segun orientaciones relacionadas en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito

Capital. SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccién y actualizacién
(primer mes) y socializacion (de manera trimestral) SAT

Cuenta con la construccion o actualizacion del documento en el primer mes de atencion

SAT
Cuenta con socializacion trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro que
esta acontinuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro) SAT
ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA POBLACION
Folleto 10.11.2025 Activacion de ruta por presunta Familias
violencia sexua
NA NA NA NA
NA NA NA NA

Realiza activacion de la ruta administrativa por presunta vulneraciéon de derechos a nifias, nifios, sus familias,
cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta activada por el
jardin infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las herramientas virtuales que la SDIS
disponga para tal fin.

N/A
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD.
N/A
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activaciéon de ruta por
PVD. N/A
Present6 soporte de asistencia a la mesa de seguimiento N/A
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local N/A
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacién, socializacion,
implementacion y seguimiento del pacto de corresponsabilidad, a través de acciones participativas y
pedagogicas que fomenten la convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y SAT
fase
FECHA DE i
- 0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
Congtrgcugp Y Encuentlro 07.11.2025 Pacto de corresponsabilidad SAT
socializacién presencial

Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacion, descripciéon del proceso de

construccion o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento SAT




Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o
intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacion poblacional o de situaciones singulares que lo

10 .
ameriten.
NA
Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo
en la que se establescan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.
NA
FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES
NA NA NA NA
Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacion propuesto, en la cual se describa el
detalle de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacion a la cual fue dirigido y el NA
cumplimiento de objetivos trazados
Registre la fecha del acta final NA
9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO
1 ¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacién se realizar4 acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
cosTos (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del Jardin Infantil 1 1 1 1 0
plngm_lzado_r pedagogico al N/A N/A N/A N/A 0
jardin infantil
Prpfesmnal en.atenuon ala 10 8 s 8 )
primera Infancia
Auxnla_\r en atencion a la primera ) ) 2 2 0
infancia
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
Pgrsonal manipulador de 3 3 3 3 o
alimentos
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de SAT
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
SI X NO
2 ;Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X

NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al acta No 03 evidenciando que cumplié con las observaciones realizadas en el instrumento anterior

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION



LORENA
Texto tecleado
x


SE ESTA DE ACUERDO CON EL ACTA

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Present6 acta de la fase de andlisis y apropiacién en articulacién con los profesionales transversales con fecha del 07.11.2025 donde se realiz6 lectura, sistematizacion y andlisis
de la informacién obtenida, que permitié acercarse al reconocimiento de las précticas, costumbres, creencias, expectativas, fortalezas, necesidades, entre otras, de la poblacién.

2. Present6 formato de seguimiento a registro de novedades del 11.11.2025 por parte de la responsable del servicio donde se evidenci6 sugerencias a las profesionales en atencién
a la primera infancia y acciones de mejora frente a los hallazgos. Proyect6 fortalecimiento para el dia 26.11.2025 sobre registro de novedades. Presenté novedades de todos los
niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcién clara de la situacion, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento. Por
lo anterior se subsané el a mejorar del mes de octubre.

3. Se evidencid, acta de socializacion con familias con fecha del 30/10/2025, sobre “Alertas en el desarrollo” por parte de la profesional en educacién especial mediante pieza
comunicativa. Se evidenciaron listados de participacion y herramienta de apropiacién de saberes. Se evidencié, acta de socializacién con familias con fecha del 07/11/2025, sobre
“Dia mundial de la alimentacién” por parte de la profesional en nutricién mediante pieza comunicativa. Se evidenciaron listados de participacion y herramienta de apropiacion de
saberes. Se evidenciaron listados de participacion y herramienta de apropiacion de saberes. Se evidencio, acta de socializaciéon con familias con fecha del 07/11/2025, sobre “Dia
mundial de la alimentacion” por parte de la profesional en nutricién mediante pieza comunicativa. Se evidenciaron listados de participacion y herramienta de apropiacion de saberes.
4. Para este periodo no se realizaron atenciones individuales por parte de los profesionales transversales a las familias, toda vez que no se tenian programadas en cronograma.

5. Present6 acta de socializacion de Buen trato “Alimentacion” del dia 20.11.2025 dirigido a familias, talento humano, nifios y nifias mediante experiencia pedagégica, encuentro
presencial y folletos. Se evidenciaron listados de participacion.

6. Para este periodo no aplica, toda vez que la movilizacién social depende de la caracterizacién poblacional que se encuentra en construccion.

7. Cuenta con documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracién de derechos.

Presentd acta de socializacion con fecha del 10/11/2025, sobre “Activacion de ruta por presunta violencia sexual” dirigido a familias mediante Folleto.

8.Para este periodo la responsable del servicio refirié no haber realizado activacion de rutas por presunta vulneraciéon de derechos, toda vez que no se identificaron factores de
riesgo en los participantes.

9. Present6 acta de construccién del pacto de corresponsabilidad con fecha del 07.11.2025 con talento humano, familias, nifios y nifias mediante encuentro presencial y experiencia
pedagdgico. Present6 el documento que contiene objetivo, justificacion, descripcion del proceso de construccion o actualizacién, del pacto de corresponsabilidad.

10. Para este periodo no aplica, toda vez que las alianzas territoriales dependen de la caracterizacion poblacional para lograr identificar las necesidades del jardin infantil.

I Esta verificacion generé requerimiento: SI_X__ NO___ I

Se gener6 cierre del requerimiento S2025199912 del 4 de noviembre de 2025 , teniendo en cuenta que se encontr6 con el talento humano completo de
acuerdo a la cobertura matriculada.

| Anexos: documentos y nimero de folios I

Listado de asistencia del TH 1 Formato de novedades de TH 1 Incapacidad 2

CAna ONavia Conzdtez (Aranda

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS NOMBRE: Ana Maria Gonzélez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 50009718 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Profesional apoyo a la supervisién componente técnico

HORA DE FINALIZACION: 3 30 pm

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha
ANEXO ACTA DE VISITA Péagina 1 de 1
RADICADO SAL RADICADO ENT RESPUESTA OBSERVACIONES

Acciones correctivas aplicadas por el Asociado 6

No. y Fecha No. y Fecha SAT NO SAT . P o 5
Razon que justifica la respuesta no satisfactoria.
FECHA EN QUE SE PROYECTO EL REQUERIMIENTO: 04/11/2025 EN EL COMPONENTE DE
FAMILIAS COMUNIDADES Y REDES
MOTIVO DEL REQUERIMIENTO
1. El asociado no garantiz6 el perfil, proporcién y permanencia del talento humano requerido para la|
operacion del Jardin Infantil Cofinanciado Casita de San Miguel, toda vez que, el 18 de septiembre de 2025,
contaban con 139 nifios y nifias matriculados en el jardin infantil y solo contaban con la contratacion de|
siete (7) profesionales en atencion a la primera infancia, de las ocho (8) requeridas para el servicio. Es de|
mencionar, que la falta de profesional para el cargo corresponde a la renuncia presentada por la|
Profesional en Atencion a la Primera Infancia Yessica Paola Neira, el 11 de septiembre de 2025, para la|
cual no se cont6 con reemplazo entre el 12 y 24 de septiembre de 2025.
Adicionalmente en el seguimiento realizado para las condiciones de atencién en el componente
Interacciones y Experiencias, realizado por la supervision el 24 de septiembre del 2025 se evidenci6é que
continuaba sin la contratacion del reemplazo y a la fecha no se ha realizado envio de la hoja de vida para|
generar aval.
ACCIONES CORRECTIVAS
1.Se gener6 reunion de sensibilizacion con las profesionales en atencién a la primera infancia sobre Ia|
importancia de mantener una comunicacién abierta en cuanto a los retiros voluntarios CON FECHA DEL
24.09.2025.
2. Se realizé el envi6 de las hojas de vida de las profesionales Andrea Africano Salamanca el dia
15.10.2025 y Andrea Carolina Florian Jiménez el dia 18.10.2025. De los cuales se emiti6 aval el dia|
RESPUESTA DEL 23.10.2025 bajo ID 20251Q23-103707-701d42-94444483. S
REQUERIMIENTO REQUERIMIENTO 3. Se realiz6 la contratacién de las dos profesionales el dia 24.10.2025 con fecha de finalizacion del
$2025199912 . P contrato del 05.12.2025.
via correo electrénico _ o ) "
04/11/2024 14/11/2025 4. Se realiz6 activacion de las dos profesionales en la ARL Positiva desde el 24.10.2025
SEGUIMIENTO
Fecha de la visita: 25/11/2025
X

Present6 soportes para cada una de las acciones correctivas. Se evidencia que el talento humano se
encuentra completo de acuerdo a la cobertura matriculada, para 133 participantes matriculados se
encuentran contratadas 8 profesionales en atencién a la primera infancia.

CONCLUSION

Se cierra al requerimiento S2025199912 del 04 de noviembre de 2025, toda vez que se evidencian
acciones correctivas por parte del asociado.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

CHAna ONarvia CGonzdtez CAranda

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: ANA MARIA GONZALEZ ARANDA

CEDULA DE CIUDADANIA: 52209718

CEDULA DE CIUDADANIA 1.019.026.978

CARGO: Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Profesional apoyo a la supervisién componente técnico




25/11/25, 11:25 Correo de Fundacién Colombia Util - SOLICITUD AVAL PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

E:'I?gnflgilaoﬁﬁl Casita San Miguel <casitadesanmiguel@colombiautil.org>

SOLICITUD AVAL PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

2 mensajes

Casita San Miguel <casitadesanmiguel@colombiautil.org> 18 de octubre de 2025, 9:56 a.m.
Para: Laura Juliana Torres Aya <ljtorresa@sdis.gov.co>

Buenos dias,
envio hoja de vida para aval con el perfil de profesional de atencién a la primera infancia Andrea Florian.

la cual se encuentran cargadas en la carpeta de octubre equipo humano , compromiso 5
mil gracias

Casita San Miguel <casitadesanmiguel@colombiautil.org> 23 de octubre de 2025, 8:39 a.m.
Para: msanchezv@sdis.gov.co

buenos dias,
[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3c39acd89c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-2758126239181246772&simpl=msg-a:r-56 119660085251 ... 17



25/11/25, 11:27 Correo de Fundacion Colombia Util - SOLICITUD AVAL

FUNDACION

Colombia Util Casita San Miguel <casitadesanmiguel@colombiautil.org>
SOLICITUD AVAL
1 mensaje
Casita San Miguel <casitadesanmiguel@colombiautil.org> 15 de octubre de 2025, 9:24 p.m.

Para: Laura Juliana Torres Aya <ljtorresa@sdis.gov.co>
Buenas noches,
envio hoja de vida para aval en el perfil de profesional de atencion a la primera infancia y aval para responsable del servicio.

las cuales se encuentran cargadas en la carpeta de octubre equipo humano , compromiso 5

mil gracias

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3c39acd89c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8324412628511699209&simpl=msg-a:r750841756035427...  1/1



SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS
ORGANIZACION DEL EQUIPO HUMANO
FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

ALCALDIA MAYOR

nio: 9167 DE 2025
Indacién Colombia Util
|: Casita de San Miguel
icado: 23/10/2025
CUMPLE
2 VINCULACION DE
Qo
3 DOCUMENTO DE EXPERIENCIA
] N
33 PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PERFIL PROFESIONAL REQUERIDA PERSONAS MAYORES EN si NO
=X - LA PLANTA
5 8
045
Q Sa 1. Titulo profesional en licenciatura de areas del conocimiento
5 '9, ' relacionadas con la atencion de nifias y nifios menores de 6 afios
558
58§ Experiencia profesional minima de 1 afio en trabajo directo con
=1
% N nifias y nifios menores de 6 afios
Last
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CONTRATANTE  Fundaclén Colombla ol

NIT.: : 630.103.750-1

CONTRATISTA . ANDREA AFRICANO SALAMANCA

CEDULA No. 1 52.690.752

DOMICILIO + Callo 129 D #105-11

TELEFONOS : 3137968462

SERVICIO A DESEMPERNAR  : PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
LUGAR DE TRABAJO . JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CASITA DE SAN MIGUEL

DE MAYOR PERMANENCIA: : CALLE 128 BBISA #91-93 SUBA RINCON LOCALIDAD DE SUBA

esta ciudad, identificada con la C.C.

i ASTILLO mayor de edad, vecina de (
Entre los suscritos a saber MYRIAM IBARRA C ay e R COLOMBIA UTIL, i

No. 52.038.050 de Bogotd, quien actia en calidad de Representante Legal de la FU MBIA
en adelante se denominara EL CONTRATANTE ANDREA AFRICANO SALAMANCA mayor de edad, ldentmcad? con Iz?
C.C. 52.690.752 de Bogot, El presente Contrato de Prestacion de Servicios, se suscribe bajo las sigulentes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El presente Contrato de Prestacién de serviclos se suscribe para desarrollar Ia.labor
como PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en el Jardin Infantil Cofinanciado “La Casita de
San Miguel", ubicado en la localidad de Suba, cuya labor esencial en este Jardin es la atencién integral de 156 nifios Y
nifias habitantes del sector. El contratista se compromete a realizar sus labores de manera leal y eficaz orientando toda
su capacidad intelectual y operacional en el cumplimiento de la misién de la Fundacion y objetivos propuestos para la
ejecucion del Programa de Jardin Cofinanciado, ademas dando cumplimiento a las labores descritas entre las que sé
encuentran a) Acompafiar y orientar los procesos de cuidado y crianza de los nifios y las nifias. b) Entrega de
observadores, informes trimestrales, planeaciones, novedades, compromisos e informes TEA. ¢) Disponer de ambientes
que promuevan experiencias pedagdgicas para los nifios y las nifias. d) Elaboracion de Historias sociales de los
participantes. €) Socializaclones con padres de familia f) Entregas de apoyos alimentarios g) Mantener al dia el
componente asignado. h)Manejo de herramientas ofimaticas. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las siguientes obligaciones especiales: a) El
CONTRATANTE contrata los servicios personales del CONTRATISTA y este se obliga a desarrollar su labor al Servicio
de la Fundacion toda su capacidad, en el desempefio de las actividades propias del oficio mencionado y en las labores
relacionadas en el anexo que hace parte integral del presente contrato y de conformidad con las 6rdenes e indicaclones
que le suministre EL CONTRATANTE 0 a través de sus representantes. b) guardar absoluta reserva sobre los hechos,
informacién, documentos fisicos y/o electronicas informaciones y en general sobre todos los asuntos y materias que
lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato. c). Desempeiiar su labor con idoneidad demostrando
ética, compromiso y lealtad con la Fundacion, como mlembro activo de esta. d). Realizar pago de la Seguridad social
dentro de los diez primeros dias del mes, de tal forma que se garantice la disposicion del servicio durante el mes
commespondiente, y entregar estos recibos de pago de la Seguridad Soclal al area administrativa para el trémite
correspondiente, ya que este es requisito para el pago de los honorarios del mes. ) Hacer equipo en coordinacion con
el grupo asignado con el fin de.dar cumplimiento a las funclones encargadas, siempre bajo el respeto, el buen trato con
superiores, companeros, usuarios del programa y qulenes Intervienen en el desarrollo de las actividades. f) conservar y
cuidar los bienes, inmuebles, materiales y elementos que le sean suministrados para el normal desarrollo y ejecucion de
sus funclones, y en caso de pérdida y/o mal manejo respondera econémica o materialmente por los mismos. g). Devolver
en forma inmediata, a la terminacion del Contrato de Prestaclon de Serviclos todos los elementos, materiales utilizados
para el desarollo de sus labores tales como equipos y elementos de oficina, papeleria, sellos, dineros, claves de
computador y cualquier tipo de elementos de propledad de la Fundacién, que se encuentren en su pode'r 0 bajo su
respopsatgl.lidad. p). Dar'cumplln'flento a Ios: requerjrplentos y solicitudes que para el desarrollo de las actividades de la
organizacion realice algin superior [). Realizar actividades virtuales con las nifias y nifios beneficiarios del serviclo, de
acuerdo a las Indicaciones impartidas por la Responsable del Serviclo quien es la persona encargada de la Unl'dad
Operativa. Para ello es necesario que la Contratista cuente con Celular, Internet y computador, para poder realizar su
labor de forma adecuada. j) El CONTRATISTA cumplira con las funciones especificas de su lall)or contempladas en la
cléusula quinta de la presente orden de prestacion de servicios k). No utilizar celular nl aparatos electrbnlcog o simil

en horas cuando se encuentre en atencién con los niflos y nifias, en modalidad presencial, esto con el inico objeu\llsrgz
garantizar el cuidado y atencion para los particlpantes del Jardin. . 1) No realizar trémites de préstamos o negocios con
sus comparieros y/o personal que se relaciona con las actividades del Proyecto, que ocasionen inconvenientes y crear
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malas relaciones, Las demés qua le sean aslgnadas de conformidad con fas necesidades del proyecto e insirucciones que
\o indique EL CONTRATANTE dlrectamente o través de quien este designe. LAUSULA TERCERA: VALOR. La
Fundacidn Colombla Utl, cancelard por los serviclos objeto del presente Contrato de Prestacion de Servicios, la suma
de TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($ 3.784.410), MCTE
pagaderos los diez (10) primeros dias de cada mes y una vez sean entregados los recibos originales del pago del mes
comespondiente a la seguridad soclal. PARAGRAFO PRIMERQ: FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE efecl.uara el
pago establecldo mensualmente medlante transferencla electronica en cuenta Banco CaJa'SoclaI, seg(in convenio de la
Fundacion con esta entidad Bancaria, este pago se realizara una vez se presente la respectiva cuenta de cobro, fotocopia
del RUT, pago mensual de aportes en Seguridad Soclal, los cuales se deben cancelar dentro de los primeros diez (10)
dias de cadames. Estos requisitos deben ser radicados en el 4rea administrativa de la Unidad Operatlvq de la Fundacién
y posterior pago por parte del CONTRATISTA, el cual se efectuara dentro de los (10) primeros dllas hébiles del siguiente
mes. En caso de no cumplir con el pago de la Seguridad Soclal, la Fundacion no realizara ningin pago hasta que se de
este requisito de Ley y se traslada el pago al slgulente mes acumuléndose los pagos de forma mensual. PARAGRAFO;
El cargo de Retencion en la Fuente ser4 deducldo mensualmente del pago correspondlente, segln tarifa que coresponda
de acuerdo con la ley tributaria, ademés de Ia tasa autorizada por la Direccion Distrital para el [mpuesto ICA, si aplicare.
CLAUSULA CUARTA: DURACION DEL CONTRATO. La duracion del presente contrato serd desde el 24 Octubre del
2025 al 5 de diciembre 2025, Cualquier modificacién que se origine en esta clausula de Duracion de Contrato se podra
realizar mediante documento “OTRO SI, firmado por las partes, EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con las actividades
relacionadas en el Anexo del presente contrato y lo establecido en los manuales y procedimientos de la Fundacion
Colombia Util para la atencién del Jardin Infantil Cofinanciado la Casita de San Miguel. Se conviene con EL
CONTRATISTA que en caso de dar por terminado este contrato debera presentar su carta de renuncia con minimo 8 dias
de anticipacion a la fecha de retiro, toda vez que la labor desempefiada en este jardin es directa con la atencién de nifios
y nifias y esta labor no se puede ver perjudicada por este hecho, es de anotar que si no se da cumplimiento a lo
anteriormente mencionado por EL CONTRATANTE al momento de entregar su certificacion laboral esto seré anotado en
la misma. CLAUSULA QUINTA: ACTIVIDADES A REALIZAR DE ACUERDO A LA LABOR CONTRATADA. EL
CONTRATISTA se obliga a Realizar todas las actividades y gestiones que estan relacionadas al anexo del presente
contrato para dar cumplimiento a sus labores y lo establecido en los manuales y procedimientos establecidos por la
Fundacion Colombia Util para la atencién del Jardin Infantil Cofinanciado la Casita de San Miguel. CLAUSULA SEXTA:
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a través del presente Contrato de Prestacion de Servicios, a no
sustraer o utilizar en cualquier forma derechos de autor de toda obra e invencién material o escrita que se realice para la
fundacion Colombia Util sin ninguna autorizacion. PARAGRAFO PRIMERO.- El incumplimiento de lo preceptuado en la
presente clausula dara derecho a FUNDACION COLOMBIA UTIL, para aplicar las sanciones y/o tomar las medidas que
las leyes contemplan para la violacion de la reserva Industrial y comercial. De igual forma el incumplimiento de la
obligacién de confidencialidad constituira para EL CONTRATISTA una falta grave a las obligaciones derivadas del
Presente Contrato y lo obligara a indemnizar a FUNDACION COLOMBIA UTIL por los perjuicios que dicho incumplimiento
llegare a ocasionar. CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES. Ademas de las prohibiciones de orden legal consagradas
en las nomas que regulan el presente Contrato, circular e Instructivo de la Fundacion, se prohibe al CONTRATISTA: a)
Presentar documentos alterados o reportar como cumplidas actividades, tareas, u operaciones No efectuadas. b) retirar
de las diferentes Instalaclones o sedes donde la Fundaclon desarrolle su objeto soclal, vehiculos, herramientas, equipos,
insumos, maquinas, documentos y demas objetos y elementos, de propledad de esta sin previa autorizacion escrita o
verbal por parte del contratante o por quien este designe. ¢) Utilizar las Instalaciones o sedes de la empresa equipos,
teléfonos, computadores, Intemet, para realizar actividades particulares diferentes de las contratadas o para manipular
informacion con fines personales. d) El retiro sin autorizacion verbal o escrita de el contratante o de quien este designe,
de las instalaciones o sedes donde la Fundacion desarrolla su objeto soclal, cualquier documento, informacion CD,
memoria USB a cualquler otro medio que pueda contener informacion del trabajo que se ha realizado para la fundacion.
e) Dar uso inadecuado a los documentos, papeleria, sellos, camé, dotacién o herramienta que la Fundacion entregue
para el normal desempefio de sus actividades. CLAUSULA OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION CONTRATO
PRETACION DE SERVICIOS: Las partes acuerdan establecer como motivos de terminacion: a) La violacion de cualquiera
de las obligaciones y prohibiciones establecidas con anterioridad en el presente Contrato de Prestacion de Servicios. b)
El presentarse en estado de embriaguez a su lugar donde realizara la labor pactada. ¢) Cualquier falsificacion de la
informacién suministrada en la hoja de vida, informes, soportes y demés documentos que hagan parte de la prestacion de
sus servicios. d) el no cumplir cualquiera de las obligaciones sefialadas en la clausula Segunda y demés Clausulas
descritas en el presente contrato. ). Ejecucion de labores en discordancia con los términos del presente Contrato de
Prestacion de Servicios. f) Incumplimiento de los principlos morales y de ética que atenten contra la dignidad de los
usuarios atendidos, compafieros de trabajo y superiores. g). por el incumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social que derivan de la fima del presente contrato /o la omision de la presentacion de los soportes que den cuentan del
cumplimiento de las mencionadas obligaciones. h). De comin acuerdo entre las partes. CLAUSULA NOVENA:
INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL CONTRATISTA, le pertenecen al CONTRATANTE, asi como todo el
material escrito que se realice parala Fundacion especialmente el relativo a proyectos y programas de la Fundacion. Salvo
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estipuiacion contrara, CLAUSULA DECINA: CESION DE CONTRATO; EL CONTRATISTA no podrd ceder total
pamlalmente los derechos y obligaclones emanados de este contrato a persona natural o uridica sea nacional o extranjera,
slno con autorizaclon previay por escrito de la Representante Legal de [a Fundacion Colombla Uti, lguaimente no podra
enviar reemplazos por fuerza mayor o caso fortuito sin el visto bueno de la Fundacion Colombla Ut el reemplazante
deberd tener las calldadgs y cualidades que se requieran para la Institucion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
MODIFICACION O ADICION: La presente Orden de Prestacion de Senilos, Soo podra ser modiicada o adiclonada de
muluo acuerdo entre 1as partes mediante OTRO S|, el cual hara parte Integral de la presente Orden. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: SANCION PENAL PECUNIARIA. En caso de Incumplimiento parcial o total del objeto contractual LA
WMM penal estima la suma del 10% del valor total de la Orden de Prestacion
de Servicios, que € consldera como pago parcial de los perjuiclos que la Fundacion refiera en dichos casos. EL
CONTRATISTA autoriza para que esta suma sea descontada de las cuentas que por cualquier concepto LA FUNDACION
e adeude @ CONTRATISTA quien desde ya renuncia a los requerimlentos judiclales o privados para consiituirio en mora.
QL&WA&M(WEW“M’W- EL CONTRATISTA
no tendra derecho @ ninguna prestacién distinta a los emolumentos expresamente convenidos en las cléusulas anteriores,
razon por la cual el Presente Contrato de Servicios, no vincula a la FUNDACION ni laboral, ni prestacional mente con el
Contratista ni €l personal que este contrate y/o utilice durante su ejecucion. Este es un contrato regido por las nomas
civiles. CLAUSULA DECIMA CUARTA: SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA deber4 cumplir con sus obligaciones
frente al Sistema de Segunc_jad Social Integral, acreditando la afiliacién y pagos mensuales correspondientes a salud,
pension y fiesgos_profesionales previstos en la Ley. CLAUSULA DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E
M@Mmgg EI CONTRATISTA, afima bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la fima
del presente Contrato, que no se hallaincurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
conla FUNDACION COLOMBIA UTIL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: DIRECCION DEL CONTRATISTA. Para todos los
efectos legales EL CONTRATISTA se compromete a informar por escrito y de manera Inmediata al CONTRATANTE
cualquier cambio en su direccion y teléfono de residencia, teniéndose en todo caso como suyala Gltima direcclén y teléfono
registrada en su hoja de vida. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Este Contrato de Prestacion de Servicios ha sido
redactado estrictamente conforme con la ley sefialada bajo la buena fe del CONTRATANTE Y CONTRATISTA.

En aceptacion de lo anterior se suscribe por las partes a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de 2025.

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

) D
AN ICANO SALAMANCA
Representante Legal Contratista
C.C. No 52.038.050 de Bogota C.C 52.690.752 de Bogot4
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CONTRATANTE : Fundaclén Colombla Util
NIT.: : 830.103,750-1
CONTRATISTA : ANDREA CAROLINA FLORIAN JIMENEZ
CEDULA No. :1.052.217.840
DOMICILIO : Diagonal 150 # 142 - 40
TELEFONOS : 3212866928
SERVICIO A DESEMPENAR : PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
LUGAR DE TRABAJO : JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CASITA DE SAN MIGUEL

DE MAYOR PERMANENCIA: : CALLE 128 B BIS A # 91 - 93 SUBA RINCON LOCALIDAD DE SUBA

Entre los suscritos a saber MYRIAM IBARRA CASTILLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la C.C.
No. 52.038.050 de Bogoté, quien actiia en calidad de Representante Legal de la FUNDACION COLOMBIA UTIL, quien
en adelante se denominara EL CONTRATANTE ANDREA CAROLINA FLORIAN JIMENEZ mayor de edad, identificada
con la C.C. 1.052.217.840 de Bogota, El presente Contrato de Prestacion de Serviclos, se suscribe bajo las sigulentes
Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El presente Contrato de Prestacion de servicios se suscribe para desarrollar
la labor como PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA, en el Jardin Infantil Cofinanciado “La
Casita de San Miguel", ubicado en la localidad de Suba, cuya labor esenclal en este Jardin es la atenclon integral de 156
nifos y nifias habitantes del sector. El contratista se compromete a realizar sus labores de manera leal y eficaz orientando
toda su capacldad intelectual y operacional en el cumplimiento de la misién de la Fundaclén y objetivos propuestos para
la ejecucion del Programa de Jardin Cofinanciado, ademas dando cumplimiento a las labores descritas entre las que se
encuentran a) Acompanar y orientar los procesos de cuidado y crianza de los nifios y las niflas. b) Entrega de
observadores, informes trimestrales, planeaciones, novedades, compromisos e informes TEA. ¢) Disponer de ambientes
que promuevan experiencias pedagdgicas para los nifios y las nifias. d) Elaboracion de Historias soclales de los
participantes. ) Soclalizaciones con padres de famllia f) Entregas de apoyos alimentarios g) Mantener al dia el
componente asignado. h)Manejo de herramientas ofiméticas. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE EL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las sigulentes obligaciones especiales: a) El
CONTRATANTE contrata los serviclos personales del CONTRATISTA y este se obliga a desarrollar su labor al Servicio
de la Fundacion toda su capacidad, en el desemperio de las actividades proplas del oficio menclonado y en las labores
relaclonadas en el anexo que hace parte integral del presente contrato y de conformidad con las 6rdenes e indicaclones
que le suministre EL CONTRATANTE o a traves de sus representantes. b) guardar absoluta reserva sobre los hechos,
informacién, documentos fisicos y/o electronicas Informaclones y en general sobre todos los asuntos y materias que
lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato. c). Desempediar su labor con idoneidad demostrando
ética, compromiso y lealtad con la Fundaclon, como miembro activo de esta. d). Realizar pago de la Seguridad social
dentro de los diez primeros dias del mes, de tal forma que se garantice la disposicion del servicio durante el mes
correspondiente, y entregar estos recibos de pago de la Seguridad Soclal al area administrativa para el tramite
correspondiente, ya que este es requisito para el pago de los honorarios del mes. e) Hacer equipo en coordinacion con
el grupo asignado con el fin de dar cumplimiento a las funclones encargadas, slempre bajo el respeto, el buen trato con
superiores, comparieros, usuarios del programa y quienes intervienen en el desarrollo de las actividades. f) conservar y
cuidar los bienes, inmuebles, materiales y elementos que le sean suministrados para el normal desarollo y ejecucion de
sus funciones, y en caso de pérdida y/o mal manejo respondera economica o materialmente por los mismos. g). Devolver
en forma Inmedlata, a la terminacién del Contrato de Prestacién de Serviclos todos los elementos, materiales utilizados
para el desarrollo de sus labores tales como equipos y elementos de oficina, papeleria, sellos, dineros, claves de
computador y cualquier tipo de elementos de propledad de la Fundacion, que se encuentren en su poder o bajo su
responsabilidad. h). Dar cumplimiento a los requerimientos y solicitudes que para el desarrollo de las actividades de la
organizacion realice algin superior i). Realizar actividades virtuales con las nifias y nifios beneficiarios del servicio, de
acuerdo a las indicaciones impartidas por la Responsable del Servicio qulen es la persona encargada de la Unidad
Operativa. Para ello es necesario que la Contratista cuente con Celular, internet y computador, para poder realizar su
labor de forma adecuada. j) EI CONTRATISTA cumplira con las funciones especificas de su labor contempladas en la
clausula quinta de la presente orden de prestacion de servicios k). No utilizar celular ni aparatos electronicos o similares
en horas cuando se encuentre en atencion con los nifios y nifias, en modalidad presencial, esto con el Gnico objetivo de
garantizar el cuidado y atencion para los participantes del Jardin. . I) No realizar trémites de préstamos 0 negocios con
sus comparieros y/o personal que se relaciona con las actividades del Proyecto, que ocasionen inconvenientes y crear
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malas relaclones, Las demas que le sean aslgnadas de conformidad con las necesldades del proyecto e instrucciones que
o Indique EL CONTRATANTE directamente o través de quien este designe. CLAUSUL& ‘gERCERA: VALOR. qLa
undacion Colombla Utll, cancelara por los serviclos objelo del presente Contrato de Prestacion de Serviclos, la suma
do TRES MlLLC;NES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($ 3.784.410), MCTE
aderos los dlez (10) primeros dlas de cada mes ¥ una vez sean entregados los reclbos originales del pago del mes
comespondiente a la seguridad social. PARAGRAFO PRIMERO: FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE efectuara el
o establecido mensualmente medlante transferencla electronica en cuenta Banco Caja Soclal, seg(n convenio de la
Fundacion con esta entldad Bancarla, este pago se reallzara una vez se presente la respectiva cuenta de cobro, fotocopia
del RUT, pago mensual de aportes en Seguridad Soclal, los cuales se deben cancelar dentro de los primeros dlez (10)
diasde gada mes. Estos requisitos deben ser radicados en el area administrativa de la Unidad Operativa de la Fundaclion
y posterior pago por parte del CONTRATISTA, el cual se efectuara dentro de los (10) primeros dias hbiles del sigulente
mes. EN c_aso de no cumplir con el pago de la Seguridad Soclal, la Fundaclon no realizara ning(in pago hasta que se de
oste requisito de Ley y se traslada el pago al siguiente mes acumul4ndose los pagos de forma mensual. PARAGRAFO:
El cargo de Retenclon en la Fpente seré deducido mensualmente de! pago correspondiente, segin tarifa que corresponda
de acuerdo con la ley tributaria, ademés de Ia tasa autorizada por la Direccion Distrital para el Impuesto ICA, si aplicare.
CLAUSULA CUARTA: DURACION DEL CONTRATO. La duracion del presente contrato serd desde €l 24 Octubre del
2025 al 5 de diciembre 2025, Cualquier modificacion que se origine en esta clausula de Duracion de Contrato se podra

realizar mediante documento “OTRO SI”, fimado por las partes, EL CONTRATISTA se obliga acumplir con las actividades
relaclonadas en el Anexo del presente contrato y o establecido en los manuales y procedimientos de la Fundacion
Colombia Util para la atencion del Jardin Infantll Cofinanciado la Casita de San

Miguel. Se conviene con IEL
CONTRATISTA que en caso de dar por terminado este contrato debera presentar su carta de renuncia con minimo 8 dias

de anticipacion a la fecha de retiro, toda vez que Ia labor desempefiada en este jardin es directa con la atencion de nifios
y nifias y esta labor no se puede ver perjudicada por este hecho, es de anotar que si no se da cumplimiento a lo
anteriormente mencionado por EL CONTRATANTE al momento de entregar su certificacion laboral esto sera anotado en
la misma. CLAUSULA QUINTA: ACTIVIDADES A REALIZAR DE ACUERDO A LA LABOR CONTRATADA. EL
CONTRATISTA se obliga a Realizar todas las actividades y gestiones que estan relacionadas al anexo del presente
contrato para dar cumplimiento a sus labores y lo establecido en los manuales y procedimientos establecidos por la
Fundacion Colombia Util para la atencion del Jardin Infantil Cofinanciado la Casita de San Miguel. CLAUSULA SEXTA:
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a través del presente Contrato de Prestacion de Servicios, ano
sustraer o utilizar en cualquier forma derechos de autor de toda obra e invencion material o escrita que se realice para 2
fundacion Colombia Util sin ninguna autorizacion. PARAGRAFO PRIMERO - El incumplimiento de lo preceptuado en la
presente clausula dara derecho a FUNDACION COLOMBIA UTIL, para aplicar las sanciones y/o tomar las medidas que
las leyes contemplan para la violacion de la reserva industrial y comercial. De igual forma el incumplimiento de la
obligacion de confidencialidad constituira para EL CONTRATISTA una falta grave a las obligaciones derivadas del
Presente Contrato y lo obligara a indemnizar a FUNDACION COLOMBIA UTIL por los perjuicios que dicho incumplimiento
llegare a ocasionar, CLAUSULA SEPTIMA: PROHIBICIONES. Ademas de las prohibiciones de orden legal consagradas
en las nomas que regulan el presente Contrato, circular e Instructivo de la Fundacién, se prohibe al CONTRATISTA: a)
Presentar documentos alterados o reportar como cumplidas actividades, tareas, u operaciones No efectuadas. b) retirar
de las diferentes instalaciones o sedes donde la Fundacién desarrolle su abjeto social, vehiculos, herramientas, equipos,
insumos, maquinas, documentos y demés objetos y elementos, de propledad de esta sin previa autorizaclon escrita 0
verbal por parte del contratante o por quien este designe. ¢) Utilizar las instalaciones 0 sedes de la empresa equipos,
feléfonos, computadores, Intemet, para realizar actividades particulares diferentes de las contratadas o para manipular
informacion con fines personales. d) El retiro sin autorizacion verbal o escrita de el contratante o de quien este designe,
de las instalaciones o sedes donde la Fundacion desarrolla su objeto social, cualquier documento, informacion  CD,
memoria USB o cualquier otro medio que pueda contener Informacién del trabajo que se ha realizado para la fundacion.
¢) Dar uso inadecuado a los documentos, papeleria, sellos, came, dotacion o herramienta que la Fundacion entregue
para el normal desempefio de sus actividades. CLAUSULA OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION CONTRATO
PRETACION DE SERVICIOS: Las partes acuerdan establecer como motivos de terminacion: a) La violacion de cualquiera
de las obligaciones y prohibiciones establecidas con anterioridad en el presente Contrato de Prestacion de Servicios. b)
El presentarse en estado de embriaguez a su lugar donde realizara la labor pactada. c) Cualquier falsificacion de la
informacion suministrada en la hoja de vida, informes, soportes y demés documentos que hagan parte de la prestacion de
sus servicios. d) el no cumplir cualquiera de las obligaclones sefialadas en la clausula Segunda y demés Clausulas
descritas en el presente contrato. e). Ejecucion de labores en discordancia con los téminos del presente Contrato de
Prestacion de Servicios. f) Incumplimiento de los principios morales y de ética que atenten contra la dignidad de los
usuarios atendidos, compafieros de trabajo y superiores. g). por el incumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Soclal que derivan de la firma del presente contrato y/o la omision de la presentacion de los soportes que den cuentan del
cumplimiento de las mencionadas obligaciones. h). De comun acuerdo entre las partes. CLAUSULA NOVENA:
INVENCIONES. Las invenciones realizadas por EL CONTRATISTA, le pertenecen al CONTRATANTE, asi como todo el
material escrito que se realice para la Fundacion especialmente el relativo a proyectos y programas de la Fundacion. Salvo
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| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ef:r‘c “;\ifl?\?eﬁﬁé‘i?i?é‘ch oCsLon msléjaLc? DECIMA: CESION DE CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder total nl
B auonzeckin peviay po egn:ts emanados de este contrato a persona natural o juridica sea naclonal o extranjera,
S crito de la Representante Legal de la Fundacion Colombla Utll, lgualmente no podra

aviar reemplazos por fuerza ma |
gebera torer B CAE yor 0 caso fortulto sin el visto bueno de la Fundacion Colombla Util; el reemplazante
MODIHCACI(')N 0 ADICIO

et quo e roquean paa 2 stuckn. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
™ o acuerdo enlre [as partes medlanto OT rden de Prestaclon de Servicios, solo podra ser modificada o adiclonada de
SEGUNDA: SANCION PENAL PECUNIA RO'SI, el cual hara parte Integral de la presente Orden, CLAUSULA DECIMA
W(MI\ANMJWMNA' En caso de Incumplimiento parcial o total del objeto contractual LA
" Senvicis, QUe se considera com 6 clausula penal estima la suma del 10% del valor total de la Orden de Prestaclon
CONTRATISTA autoriza para que esto pago parcial de los perjuicios que la Fundacidn refiera en dichos casos. EL
> adeude &l CONTRATISTA quien d asuma sea descontada de las cuentas que por cualquler concepto LA FUNDACION
WMSMHO gn mora.

tendra derecho a ninguna g CION DE PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACION. EL CONTRATISTA
no ten e guna prestacion distinta a los emolumentos expresamente convenidos en las clausulas anteriores,
razbn poria cual el Presente Contrato de Servicios, no vincula a la FUNDACION n laboral, ni prestacional mente con el
Contratista ;\1\ el persogal que este contrate y/o utlice durante su ejecucion. Este es un contrato regido por las nomas
civlles. CLAUSULA DECIMA CUARTA: SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones

frente al Slstema de Seguridad Soclal Integral, acreditando la afiliacl6
4 ) n y pagos mensuales correspondientes a salud,
fﬁgsc‘)?\:PKT riesgos profesionales previstos en la Ley. CLAUSUL)}\ gECIMA QUINTA: lﬁHABlLIDADES E

N presentc‘eBlUDADEs. EI CONTRATISTA, afimna bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma

Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con la FUNDACION COLOMBIA UTIL. CLAUSULA DECIMA SEXTA: DIRECCION DEL CONTIgATlSTA. gara todos los
efectos legales EL CONTRATISTA se compromete a Informar por escrito y de manera Inmediata al CONTRATANTE
cualquier cambio en su direccion y teléfono de residencla, teniéndose en todo caso como suya la iltima direccion y teléfono
registrada en su hoja de vida. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Este Contrato de Prestacion de Serviclos ha sido

redactado estrictamente conforme con la ley sefialada bajo la buena fe del CONTRATANTE Y CONTRATISTA.

En aceptacion de o anterior se suscribe por las partes a los velnticuatro (24) dias del mes de octubre de 2025.

CONTRATANTE: CONTRATISTA:

‘ lecet ¥ loyia
M ARRA CASTILLO ﬁﬁﬁéﬁcéARoﬁﬁ)\oﬁ.omAN JIMENEZ
epresentante Legal Contratista
.C. No 52.038.050 de Bogota C.C 1.052.217.840 de Bogota
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

© vsuano menclonado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La
imormacidn aqul proporcionada es verldica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante
Nombres y
apellidos FUNDACION COLOMBIA UTIL
o Raxdn Soclal
Tipo de nGmero do
documento de NIT documento de 830103750
Identificacién Identiflcacién

Datos del contratista

Tipo documento y
namero do CC. 1052217840 Estado de afillacién Actlva
Identificaclén
:2;5‘:"““ 24/10/2025 Nombres y apellidos Andrea Carolina Florian Jimenez
Fecha Iniclo 2411012025 Fecha de retiro 051122025
contrato
Fecha fin contrato 05/12/2025 Tipo de vineculacién Independiente
Clase de riesgo 1

Esta cartificacion se expide a los 23 dlas del mes de octubre del 2025.

la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

Tenga en cuenta que, una vez finalice § 3
registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga,
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
de afiliacién” e ingresa el siguiente codigo:

Selecciona la opcién  "Validar  certificados
CC23102025N1052217840A281008. Este codigo es valdo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafia da Seguros S.A.:

NL 860.011.153-8 | Linca Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Tatéfona: +57 (601) 330 7000

Defansor dal C Idor Financlero: Axa Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplanta) | dafensordelcllente@pasitva gov eo | Carrer ) LA ASEGURADORA

10 #97A - 13, Oficina 502 Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viames 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | EI Defansor, fesalverd las quejas 0 reclamas, ) DE TODQS LOS
COLOMBIANOS

actuard como Conclllador ante Positiva.

Més informacién; hitps:/www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidar
Puedes (nterponer una queja anta Positva, o al Defensar, 0 1a SFC u otro organismo de automegulacian e
www.positiva.

[ | Sanpatace tegus @ glostvatal @ 22iamats [0 R TR
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
X SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
T ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
" ] RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
9167 25 11 2025 CASITA DE SAN MIGUEL
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Motivo: Enfermedad
Soporte: Incapacidad

) 2025
Profesional en

Laura Michelle Castafio atencioén a la primera
infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA EMISION DE AVAL: N/A

Tiempo : 24 al 25 de noviembre de |FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR:N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

Motivo: Enfermedad
Soporte: Incapacidad

) 2025
Profesional en

Andrea Africano Salamanca |atencion a la primera
infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA EMISION DE AVAL: N/A

Tiempo : 24 al 25 de noviembre de |FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO:N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

C Hwa CMaria (:‘}mz/(/nz C Hranda

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda

No. IDENTIFICACION: 52209718

No. IDENTIFICACION: 1019026978

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




EPS  SUrA>

EPS SURAMERICANA S.A. 800088702
CERTIF ICADO DE INCAPACIDAD/ LICENCIA Nro. 0 - 42189784

Fecha /1) 241112025 18:38:22 IPS Atiende 860007336 - IPS PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA -

/ 110010817102 - BOGOTA
Afiliado CC - 52690752 ANDREA AFRICANO | [IPS Afiliado 860007336 - IPS PUNTO DE ATENCION EN SALUD SUBA -
: SALAMANCA 110010817102 :
Diagnéstico principal [J111 Diagnéstico -

relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacién econémica " |HOSPITALARIO Clasificacion INICIAL
: GENERAL - j : : -
Fecha Inicio LUNES 24 DE Duracién 02- DOS Fecha Fin MARTES 25 DE
NOVIEMBRE DE 2025 NOVIEMBRE DE 2025

Tipo Generacién TRASCRIPCION ; Nro. Prescripcién a Sustituir
Modalidad de la prestacién del servicio Intramural lncapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Firma del transcriptor responsable

Profesional CC - 52784541 JOSE JOAQUIN LOPEZ RAMIREZ
Responsable
Registro Médico 52784541 ~ MEDICO GENERAL

Afiliado: Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esté recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Para la solicitud de reconocimiento econémico, el empleador deberé tener una cuenta bancaria inscnta en la cual se realizard el desembolso en caso de que se cumplan las
condiciones para la liquidacién y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.co opcién empleadores, transaccicnes y radicacion de incapacidades.

____J__Traba adt?r Para la radicacién deberé indicarse el nimero del certificado de este formato.
independiente:

Empleador o
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
g NIT: 860070301
Cruz Rejs Colsmbians  SEDE PRESTACION: SAMU CALLE 134

=" HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE N° Ingreso: 1085014
CC 1019150926 LAURA MICHELLE CASTANO CASTILLO :
Fecha Nacimiento: 21 ago. 1999 Edad: 26 Aiios Sexo: Mujer Estado Clvil: Soltero Etnia: Nlr;g't;na de las Tipo Afiliado: Cotizante
anteriores
Grupo Poblacional: 0TROS GRUPOS POBLACIONALES Ocupaciéon: EMPLEADO
Lugar Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: BOGOTA Teléfono: 0000000000

Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR TRIAGE 11l CONTRIBUTIVO

pagina: 1de1

INCAPACIDAD N°. 4881729 - Ingreso N°. 1085014 - Fecha Reglstro: 24 nov. 2025 01:10p.m. 0 1

Modalidad Atencion: 01 Intramural Grupo de Servicio: 01 Consulta Externa

Causa de Ingreso: ENFERMEDAD GENERAL

Prorroga: No

Diagnostico Principal: J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relacionado:

©Origen Incapacidad: Comn Fecha Inicio: 24 nov. 2025 Fecha Finalizacién: 25 nov. 2025
IN°. Total dias: 2

XIncapacidad Retroactiva: NO

Nevahwo@a 6

Profesional:  MARIA DE LOS ANGELES ARAGON GUERRA Firma Paciente
Identificacién: CC 1065828054 3 Documento N°: CC 1019150926

Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1065828054

TonmerwnoenTh . (A, Habilacién; 110010645318
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