Asociacion Benefactora de Nifios “ASOBEN”
NIT. 800.219.710-5

Personeria Juridica No, 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogoti, D.C.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATANTE ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS "ASOBEN'
DIRECCION DEL CONTRATANTE AV CALLE 63 #70-31-BOGOTA,D.C

NOMBRE DEL CONTRATISTA LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ

NUMERO DE IDENTIFICACION 1.050.964.709 DE BOGOTA

CARGO

AUXILIAR EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA

DESEMBOLSO MENSUAL $2.975.100
PERIODO DE DESEMBOLSO 10 DE CADA MES
FECHA DE INICIO 16 DE SEPTIEMBRE DE 2026
FECHA DE CULMINACION 04 DE DICIEMBRE 2026
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
LUGAR DE TRABAJO CALLE 67 A# 110 B 25/ BARRIO VILLA MARY - LOCALIDAD
pie ' ENGATIVA - BOGOTA, D.G

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar fos servicios de Auxiliaren Atencitn & la Primera Infancia para la implementacitr
lineamientos pedagdgicos y cumiculares de la educacion inicial, del Jardin Infanti! Cofinanciado Villa Mary en el marco
roceso de Alencion Infegral a la Primera Infancia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Apoyar en la construccion o actualizacion, implementacion y divulgacion del proyecto pedagdgico, a través de acciones
articuladas que invelucren a Ia totalidad de profesionales y familias, acorde a las orientaciones técnicas establecidas
porla SDIS,

Apoyar la implementacion de la planeacion pedagogica, teniendo en cuenta los siguientes criterios: intencienalidad,
ambientes, estrategias valoracidn, sequimiento al desarrollo y reflexidn pedagdgica

Apayar la documentacion de las experiencias pedagdgicas vivenciadas con las nifias, nifios familias u otros aclores,
rescatando las voces, saberes, sentires, asi como los aprendizajes y reflexiones acorde a los propdsitos de la educacion
inicial,

Apoyar el disefio y disposicion de ambientes acogedores y protectores en coherencia con las experiencias pedagbgicas
planeadas, de manera continua y dinamica.

Implementar acciones de promocion de alimentacion saludable y praclicas de cuidado sensibles en los diferentes
momentos de la atencién, partiendo del reconocimiento de la nifia y el nifio como sujeto de derechos y de acuerda con
las orientaciones técnicas de la SDIS.

Apoyar las acciones de articulacion con los profesionales transversales (psicologia, educacion especial, nutrician y
enfermeria) para potenciar el desamollo integral de las nifias y los nifios de la unidad operativa asignada, en garantia
de sus derechos de acuerdo a las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

Informar oportunamente de cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos a las nifias y los
niffos participantes del serviclo, de acuerdo con ko establecido en el procedimiento de deber de denuncia y las demés
orientaciones emitidas por la SDIS.

Apoyar la activacion de las rutas administrativas por presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos a las
nifias y los nifios participantes del servicio ante las autoridades compelenles, asi como el sequimiento que sea
pertinente a cada una de estas, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de deber de denuncia y las demas
orientaciones emitidas por la SDIS y hacer el seguimiento que corresponda a cada una de estas,
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9. Dar cumplimiento al procedimiento de activacién de la pdliza de accidentes personales vigente, e informar
opertunamente frente a cualquier situacidn de accidentalidad presentada duranle la jomada de permanencia de las
nifias y los nifios en el servicio, realizando acompafiamiento a Ia familia al momento de la activacién, seguimiento
posterior al evento y apoyar el registro oportuno en la base de informacion de accidentes, de acuerdo con las
orientaciones técnicas de la SDIS

10. Guardar y custodiar con absoluta reserva la informacién que maneje 0 a la que tenga acceso durante la ejecucion del
contrato, evitando su destruccion o utiizacién indebida; en caso de cualquier dafio generado, pérdida parcial o tolal de
la documentacion, deberé informar de manera inmediata al apoyo de supervisién y realizar la reconstruccion de los
documentos y/o expedientes respectivos, asf como las demés acciones seflaladas en los procedimientos definidos por
la SDIS y la normatividad legal vigente.

11. Implementar acciones dirigidas a la prevencion de situaciones de presunta vulneracion de los derechos de nifias, nifios
participantes de los servicios de la subdireccion para la infancia, mediante la implementacion de las acciones de acuerdo
con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion Social,

12. Participar en acciones de fortalecimiento, dirigidas a la prevencién de situaciones de presunta vulneracion de los
derechos de las y los participantes de los servicios, modalidades y estrategias que hacen de la subdireccion para la
infancia, de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

13. Cumplir con las demas actividades asignadas por el supervisor, relacionadas con el objeto contractual

14. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) primeros dias hébiles después del recibido del
pago de su némina, con los sopories correspondientes.

15, Garantizar el suministro de alimentos en forma gratificants, satisfactoria, motivadora y estratégica a las nifias y nifios
evitando la mixtura de alimentos preparados slidos y liquidos (mezcla de sopa y seco) para su ingesta

16. Cumplir con lo descrito en el memorando notificado el 12/05/2024, con Rad: 12024058040 *Orientaciones para el uso
de dispositivos méviles por parte de las y los colaboradores de los Jardines Infantiles diurnos, Nocturnos, y Casas de
Pensamiento Intercultural®

17. Cumplir con los componentes y enirega de informes de conformidad con los estandares de calidad de la educacion
inicial:

a. Condiciones de estructura para la atencidn
b. Linea de desarollo de gestion ambiental

Interacciones y Experiencias

Familias y Comunidades

Bienestar Integral

Equipo Humano

g. Liderazgo y Gestion Integral

18. En caso de presentarse conflicto laboral se realizar el proceso de acuerdo al protocolo de resolucion de conflictos.

Y demas obligaciones que se designen en el marco de las aclividades propias del proyecto y del objeto del contrato.

19. Entregar cuenta de cobro de manera fisica y digital durante los 2 (dos) primeros dias habiles después del recibido del
pago de su nomina, con los soportes comespondientes.

20. Cumplir con el horario estipulado, ingreso 7:00 a.m. Salida 5:00 p.m.

21. Cumplir con el porte de uniforme blanco limpio, cabello recogido con su respectivo gorro, ufias tortas sin esmalte, sin

-~ o a o

anillos, aretes, sin maquillaje, buen uso del tapabocas.
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situaciones de orden

oridad permiso laboral por citas médicas 0

22, Informar de manera escrita y con 2 (dos) dlas de anter

domestico

23, El presente contrato es de prestaclon de serviclos profeslonales, celebra
Asociacién con la Secretaria Distrital de Integracién Soclal - SDIS, y en consec
ri prestaciones soclales entre las partes, de conformidad cona legislacion colombiana, el articufo 35
Politica y las normas que regulan los convenios de asociacion.

24. El contrato podré darse por terminado por muluo acuerdo, por incumplimiento de alguna de las partes © por as demas
causales previstas en la ley.

25 Ella CONTRATISTA declara no encontrarse incurso(a) en ninguna causal de inhabilidad © incompatibifidad paré

: contratar con e Estado.

Las paries conocen, comprenden y aceptan todas ¥
constancia son aceptadas con sus respectivas firmas.

do en el marco de un Canvenio de

yencia no genera vinculo laboral,
5dela Constitucion

cada una de las estipulaciones contenidas en &l presente documento ¥ en

L
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LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ
ra Infancia

Auxiliar en Atencion a la Prime
C.c.: 1.050.964709 DE BOGOTA
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Tipo de Identificacion: NIT

Ntumero de documento: 800219710

Nimero Afiliacion: 9035722
ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS

Razodn social:
ASOBEN

Tipo de documento: ~ CEDULA
Niimero de Documento 1050964709
Nombre: LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ
Fecha Ingreso: 16/09/2026
Salario basico: 2,975,100
Nit empresa en mision: 0
Codigo Sucursal: 01
Centro de trabajo: 01
1.044

Tasa:
Fecha hora transaccién: 15/09/2026 01:19:41 p. m.
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Sanitas Internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarmolio de su programa especial pars la garantia y prestacion del Plan Obligsiono de Salud denominado EPS SANITAS.

Que Lizeth Tatiana Herman Cruz, idensficadola) con CC ndmero 1050964709, estd registradola) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1050964709 Trabagador Independiénts
Desde 10/0972026 -
1050964708 LIZETH TA
Hasta 1407/2026CEDULA DE CIUDADANIA 1050964709 LIZETH
TATIANA HERMAN CRUZ Desde 26122025 Hasis
31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1050964709 LIZETH
TATIANA HERMAN CRUZ Desde 16/01/2025 Hasta 30/11/2025

Generado por interfaces

CC 1050964709

Lizeth Tatiana Herman Cruz
Titular

Titular

080918933

0 Tiene Derecho A Cobenura integral
10 - Cobertura integral

150272019

Actvoi{a)

88 semanas

Sin samanas reponadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributivo

10/109/2026

1

30/08/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.
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Proteccion

Una empresa 5'.."'03‘

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERMAN CRUZ LIZETH TATIANA identificado(a) con CC nimero 1.050.964.709 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de diciembre de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de septiembre de 2026.

Cordialmente,

Wi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

‘importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menconados antenommeante.

*Si desea verfiicar la veracidad de esta infformacidn comuniquese con NoOsotros:
Asesor Virnual Pronto en nuestro Portal Web www_proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilia (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:iicustomer0001.
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