@ b CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FLJO
i ,____I_‘ - INFERIOR A UN ANO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:
Corporacion para el Desarrollo Integral Humano - | Calle 25B N°80C-12 Of. 201
“CORDIN”
NOMBRE DEL EMPLEADO: CARGO:
LUZ ANGELICA BARBOSA PINEROS PERSONAL DE ASEO E HIGIENE
IDENTIFICACION DEL EMPLEADO: DIRECCION DEL EMPLEADO:
52532827 DE BOGOTA D.C. Calle 33 A # 34 A04 este
CORREO ELECTRONICO: TELEFONOS:
Pitidana52532@gmail.com 3213628508
SALARIO: PAGADERO POR:

Un milldn setecientos cincuenta mil novecientos cinco | Mensualidades Cinco (5) Primeros Dias Del Mes.
pesos M/CTE ($1.750.905) Mas Auxilio De trasporte

($249.095).

FECHA INICIO DE CONTRATO: FECHA TERMINACION DE CONTRATO

8 DE JULIO DE 2026 4 DE DICIEMBRE DE 2026

DURACION DEL CONTRATO: LUGAR DONDE SE DESEMPENA:

149 DIAS HABILES CLL 70 # 109 A 05 JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO

ESTE CONTRATO ESTA SUJETO A LAS DISPOSICIONES Y AJUSTES PRESUPUESTALES, PEDAGOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y NUTRICIONALES QUE ESTABLEZCA LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL EN SU
CONVENIO DE ASOCIACION CON LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN.

Entre EL EMPLEADOR y EL EMPLEADO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas,
se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademads por las siguientes clausulas:

PRIMERA. CARGO
Servicios Generales. Labores de aseo, desinfeccién, mantenimiento garantizando ambientes seguros y todas las
previstas para su rol en el manual de funciones.

SEGUNDA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO :
La trabajadora prestara sus servicios en la unidad operativa asignada por la Corporacion.

TERCERA. JORNADA DE TRABAJO

El TRABAJADOR prestara sus servicios en el horario comprendido entre las 7:00 a.m. y las 5:00 p.m., de lunes a
viernes, con un descanso intrajornada para alimentacion que no constituye tiempo efectivo de trabajo y no se
computa dentro de la jornada laboral, de conformidad con el articulo 167 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

La jornada ordinaria efectiva no excedera el limite méximo legal semanal previsto en el articulo 161 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, modificado por la Ley 2101 de 2021 y la Ley 2466 de 2025.

La remuneracién pactada corresponde al cumplimiento de la jornada ordinaria convenida. El trabajo suplementario
o en jornada adicional solo procedera cuando exista autorizacién previa y expresa del EMPLEADOR y dara lugar al
reconocimiento de los recargos legales correspondientes Cualquier modificacion al horario debera realizarse de
comun acuerdo entre las partes y respetando en todo caso los limites maximos de la jornada legal
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CUARTA. AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL
El EMPLEADOR garantizard la afiliacion y pago oportuno de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pensidn, riesgos laborales y caja de compensacién familiar), conforme a la normatividad vigente.

QUINTA. IDONEIDAD Y REQUISITOS TECNICOS

La trabajadora declara cumplir con los requisitos de formacidn académica y experiencia exigidos por los
lineamientos técnicos de la Secretaria Distrital de Integracidn Social para el cargo contratado, comprometiéndose a
mantener actualizada la documentacion que lo acredite.

SEXTA. CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS TECNICOS SDIS

La trabajadora se compromete a cumplir los lineamientos técnicos, estandares de calidad y protocolos operativos
adoptados por la Corporacién en ejecucién de convenios con la Secretaria Distrital de Integracion Social, sin que
ello impligue vinculo laboral con dicha entidad.

SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD
La trabajadora guardara absoluta reserva sobre informacidn de nifias, nifios, familias y documentos institucionales.
Esta obligacion subsiste aun después de la terminacidn del contrato.

OCTAVA. PROTECCION DE DATOS
Autoriza el tratamiento de sus datos conforme Ley 1581 de 2012 y se obliga a proteger los datos personales de
nifias, nifos y familias.

NOVENA. JUSTA CAUSA Y REGIMEN DISCIPLINARIO REFORZADO

Constituyen justa causa para dar por terminado el contrato, ademas de las previstas en el articulo 62 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y el Reglamento Interno, la vulneracion de derechos de nifias y nifios, el maltrato fisico o
psicologico, la omisién en activacion de rutas de proteccidn, la divulgacidn de informacién confidencial, el
incumplimiento de protocolos técnicos o sanitarios y cualquier conducta que afecte la integridad o reputacién
institucional.

DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION CON LA SDIS

El presente contrato se celebra exclusivamente con la CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO -
CORDIN. La trabajadora no tiene ni tendra vinculo laboral, relacién contractual, subordinacién ni dependencia
alguna con la Secretaria Distrital de Integracidn Social ni con ninguna entidad publica o privada que financie o
supervise los programas ejecutados por la Corporacién.

DECIMA PRIMERA. DECLARACION SOBRE ANTECEDENTES
La trabajadora declara bajo gravedad de juramento no registrar antecedentes por delitos contra la libertad,
integridad y formacion sexual, ni estar inhabilitada para trabajar con poblacién infantil.
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DECIMA SEGUNDA. FUNCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL PERFIL

. Realizar diariamente las actividades de limpieza y desinfeccién de todas las dreas del jardin infantil, conforme a los
protocolos institucionales y lineamientos de la SDIS.

Mantener en condiciones dptimas de aseo salones, bafios, pasillos, oficinas, cocina, comedor, bodegas, escaleras y
demds espacios de la unidad operativa.

Ejecutar los procedimientos de limpieza y desinfeccién utilizando correctamente los productos autorizados y
respetando las concentraciones establecidas.

Preparar y utilizar adecuadamente las soluciones desinfectantes de acuerdo con las fichas técnicas y protocolos
institucionales.

Garantizar la limpieza, desinfeccidn y organizacion del mobiliario, colchonetas, cunas, mesas, sillas, juguetes y demas
elementos utilizados por las nifias y los nifios.

Apoyar diariamente el proceso de recoleccion, doblado, organizacién y almacenamiento de colchonetas y cobijas
después del periodo de siesta.

Realizar la adecuada separacidn, clasificacion y disposicién de residuos sélidos conforme al Plan de Gestion Integral
de Residuos y la normatividad ambiental vigente.

Mantener abastecidos los dispensadores de jabon, papel higiénico, toallas de manos y demads insumos de higiene.
Informar oportunamente las necesidades de reposicion de insumos de aseo y elementos de proteccion personal.
Velar por el adecuado uso, conservacion y almacenamiento de los equipos, utensilios y materiales de aseo.
Reportar inmediatamente cualquier dafio, deterioro o condicién insegura identificada en la infraestructura, equipos
o mobiliario.

Apoyar la organizacién y adecuacidn de espacios para reuniones, actividades pedagodgicas, eventos institucionales y
jornadas especiales.

Contribuir a mantener ambientes seguros, limpios y libres de riesgos para las nifias, los nifios y el talento humano.
Cumplir permanentemente las normas de bioseguridad y utilizar correctamente los elementos de proteccidn
personal.

Participar en las jornadas programadas de limpieza profunda y desinfeccion institucional.

Apoyar la movilizacion y organizacion de materiales y mobiliario cuando las necesidades del servicio lo requieran.
Diligenciar los registros y formatos de limpieza y desinfeccion establecidos por la SDIS y el operador.

Participar en las capacitaciones institucionales relacionadas con higiene, bioseguridad, gestion ambiental, seguridad
y salud en el trabajo y gestidn del riesgo.

Contribuir al uso racional del agua, energia, productos de limpieza y demas recursos institucionales.

Mantener una actitud respetuosa, cordial y colaborativa con las nifias, los nifios, las familias y el equipo de trabajo.
Apoyar las actividades relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion, Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién
del Riesgo.

Cumplir las politicas institucionales, reglamento interno de trabajo y lineamientos técnicos establecidos por la SDIS
y el operador.

Informar de manera inmediata cualquier situacién que pueda representar riesgo para la salud o seguridad de las
nifias y los nifios.

Las demas funciones afines al cargo que sean asignadas por la Responsable del Servicio y que correspondan a la
naturaleza de sus funciones.
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DECIMA SEGUNDA. PROTECCION INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
La trabajadora acttia como garante de derechos y deberd activar rutas de atencion ante cualquier presunta
vulneracion.

DECIMA TERCERA. PERIODO DE PRUEBA Las
partes acuerdan establecer un periodo de prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 76, 77, 78 y 80 del
Cdédigo Sustantivo del Trabajo.

Tratandose de contrato a término fijo inferior a un (1) afio, el periodo de prueba no podra exceder la quinta (1/5)
parte del término inicialmente pactado, sin que en ningln caso supere los dos (2) meses, conforme a la
normatividad laboral vigente.

Durante el periodo de prueba cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato unilateraimente, sin
previo aviso y sin que haya lugar al pago de indemnizacidn, siempre que la decision no vulnere derechos
fundamentales ni se configure en abuso del derecho.

Finalizado el periodo de prueba sin que exista manifestacién en contrario, el contrato continuara vigente en los
términos inicialmente pactados.

DECIMA CUARTA. PREAVISO
Cualquiera de las partes que decida no prorrogar el contrato deberd dar aviso escrito con minimo treinta (30) dias
calendario de anticipacion.

CLAUSULA QUINTA. TERMINACION
El contrato terminara por vencimiento del término pactado o por las causales legales establecidas en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad Bogota D.C.

EL EMPLEADOR: EL EMPLEADO:

ORIA GONZALEZ ABRIL NOMBRE.

C.C. 51.718.941 DE BOGOTA D.C. C.C. DCS3I282%

TESTIGO No. 1 TESTIGO No. 2

RES BLEDE iclo APOYO ADMI TIVO

NOMBRE: ZAIDA CUERVO AGUILAR NOMBRE: ANGGIE VIVIANA CARDENAS ESTEPA
C.C.52.220.104 C.C. 1014.265.420 DEBOGOTA D.C
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud fotal..
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No de Radicacion

4017135392
Pigina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

€0, Tipo de Novedad
N 1 detos bésicns de 2 12, Vinculecitn 8 una enlided sutnriznda pura realizar affincones colctivas
] 2. Cameccitn datos basicns de identficacdn [] 13 Desvincudacin da ura antidad para malzr
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l Segundo apaliido Primer nomixe l Segundo nombre

Tipo Num %
do Identidad e Kentidad Sexo biolégico 63.Sexo identificacién 84.Fecha de nacimiento

| - Femenino [] Mascuino [ | £01 MO v sa ] o) Cunl
65.EPS anterior J66.Fecha de Novedad :I‘"’"'l"m 168.Caja de Comp Faaillar o pagador de p

oIS 1

DECLARA Y

»] o i6n de de los beneficianos y afifados

70]"] Declaracitn de la no cbligacion de afiiarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepeidn,

7111 Declaracitn de existencia de razones de fuerza mayor o caso frtulo que impiden fa entrega de documentos que acreditan I condicidn de beneficiarias.

72/ Declaracsn de no intemacin el cotzante cabeza de tamiia xanos © afkados enuna e Salud .

73] Autortzacién para que la EPS solicle y oblenga dafos y copla de la historla cinkca del cottzonte o Cabeza da famiia y de sus beneficiarios o sfliados adiclonales.

7@ Autorizacion para quo la EPS repodie la infonmacion que e genore de la afilfiacion el reporte de novedades a la base de dailos de afiiados vigonie y a las entidades piblicas que poir sus funciones la
requieran
1!J:fMhhimp-uhE’smhmmmmﬁnmm“yuumhnmmuthmhMmhhﬂshmm12ynlnaum
1377 de 2013

7] Autorizacién para que la EPS envie informacidn al comeo electronico a celular como mensaje de texio

nll in de bis condiciones para vi alaC 300 Sobdaria y d pagoe caresp
78] Aceptacion de ks actuakzacikn del grupo familar y las tarifas en G Solidaria, segin del Sisbén vigerte
n.-&m:l.-Mumﬁmm“mhmummhﬁuum”ﬂwahmm
Apellidos y nombres
Tipo documento Nimero documento
de Identidad de identidad
|
‘“c“ te 0 cabeza de familia © beneficiark :1‘.’.5 o entidad bie de la afiliacion colectiva institucional
EANEXOS

[ 2 Anexo Copia del documento de identidat: eNL] re.[] (] ce.0] pa ] ce ] en.(] se.OJ o]

Canttas OO0O0O0O0O0000 r=@

O 83, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido pof la autoridad competante.
O 8A. Copia registro civil da malrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o senlencia judicial que dedlare la union mantal.

O 85, Copia de ks esailura piblica o sentencia judicial que dedlare el divorcio senlencia judicial para que dedlare la separacidn de cuerpos y escrilura pablica,acta de concliacion o sentendia judiciel que
dediare Ia lenminacién de la union marital.

[J #8. Copia certificado de adopcidn o acta de snirega del menor

[ #7.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

O 88.Documento en qua conste la pardida de la patria potastad, o ol certificaco de defuncion da los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobra k3 ausencia de los padres.
[ #8.Copia de ka autorizacion e ¥rastado por parle do la Superintendencia Nacional de Sakid

[ 90.Cortificacitn de vinculacion a une entidad aulorizada para reakizar

[ 91.Copia del acto sdmini de las aulorkk enla que consisle ka calidad de beneficiaria o se ardene la afiiacin de oficio.

DAT LA AD TERRIT Y/OINS DE

92. identificacion de la Entidad Territorial = o b St

Cédigo del municipio |Cédi§odulbnpmmm
=]  —

Xi. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
1“~mylﬁ;ﬂ;

5 Fama del uncionano
Tipo documento de identidad Némaro documento de idantidad
[ty |
96. Fecha de Radicacién 97. Fecha de Validacidn
| Observacones.
Recuerde que la frma, al final del valida las X yie en ol capitulo VI yi v asi como la idad de las denis ink
regisirada.
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUZ ANGELICA BARBOSA PINEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.532.827, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a v nomeniceom.en y actualice su Historia Laboral.

Gruoo

= - Filigt de AVAL
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

J

ARL |SUrrAa

|

Medellin, 08 de Julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CORPORACION PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion  afiliacion transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 RIESGO 1AP Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0522 %

C52532827 BARBOSA PINEROS LUZ ANGELICA 08/07/2026 04/12/2026 14344212 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/07/2026 08:36:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.8.250.63, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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