CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

Entre Maria Antonia Zarate Camargo, representante legal de la Corporacion Educativa y Social
Waldorf con domicilio en Bogota D.C . en calidad de EMPLEADOR, quien se denominara LA EMPRESA
y Diana Marcela Ortiz Ordofez, residente enla Tv73 D Bis A # 69 Sur 44 - Perdomo Alto de Bogota D.C.,
con C.C. No. 1.024.494.178 de Bogota, y quien se llamara EL TRABAJADOR, celebramos el presente
contrato de trabajo contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO: La empresa contrata los
servicios personales del trabajador y éste se obliga: a) A poner al servicio de la empresa toda su capacidad
normal de trabajo en el cargo de Auxiliar Administrativo, de conformidad con lo establecido en los
manuales de funciones y procedimientos vy las labores anexas y complementarias y las demas que le
asignan la ley, dentro del horario que se le indique, de conformidad con las ordenes e instrucciones gue
se le imparta la empresa, b} A no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otras empresas, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato, y ¢} A guardar absoluta
reserva y confidencialidad de todos los hechos, los datos administrativos, cientificos, técnicos, documentos
fisicos o electronicos, etc., que lleguen a su conocimiento, con causa 0 con ocasion del servicio. d} a
Desempefar funciones de Manipuladora de Alimentos, Auxiliar de aseo, Servicios Generales y cualquier
ofra funcion que su experiencia le permita desarrollar en el programa de Jardin infantii SEGUNDA.-
EXCLUSIVIDAD: El trabajador se compromete durante la vigencia del contrato de trabajo a no prestar sus
servicios a terceros, ni a participar en la constitucion o conformacion de sociedades que desarrollen
actividades similares, anexas, complementarias 0 semejantes 2 la empresa. TERCERA.-
CONFIDENCIALIDAD: El trabajador se obliga de manera expresa a abstenerse, durante el contrato de
trabajo y con posterioridad a su terminacion, de revelar, suministrar, vender, arrendar, publicar, copiar,
reproducir, remover, disponer, transferir y en general utilizar directa o indirectamente en favor propio o de
otras personas en forma total o parcial, cualquiera que sea su finalidad, la informacion confidencial o
propiedad intelectual de la empresa, a la cual haya tenido acceso o de la cual ha tenido conocimiento en
desarrollo de su cargo o con ocasion de este, sin que medie autorizacion previa, expresa y escrita del titular
de la informacion para el efecto. PARAGRAFO 1: El trabajador declara que conoce y entiende las normas
legales sobre propiedad intelectual y competencia desleal comprometiéndose por tanto a cumplirlas con
posterioridad a la terminacion de su contrato de trabajo. PARAGRAFO 2: Las partes a titulo indicativo (no
exclusivo) declaran que la siguiente informacion y documentos de la empresa son de caracter confidencial’
Estados Financieros de la Empresa, Declaraciones de Renta, Balances, software creados o disefiados para
la Empresa, Informes estadisticos, Manuales de funciones y Procedimientos, reportes, informes técnicos,
registros fotograficos y filmicos, Convenios, Contratos, informacion de productos, la informacion contenida
en las bases de datos de la Compafiia, asi como cualquier otro documento que resulte sensible y relevante
para el adecuado manejo de los negocios de la empresa CUARTA.-SALARIO: La empresa pagara al
trabajador como remuneracion por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON
CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.423.500.00) mas auxilio de transporte
pagaderos en mensualidades vencidas. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de fos
descansos dominicales y festivos. PARAGRAFO: La empresa pagara los derechos laborales por medio de
consignacion o transferencia bancaria a la cuenta personal del trabajador. El. a mas tardar dentro de los
15 dias siguientes a la firma de este contrato, debera haber presentado la certificacion bancaria
correspondiente. QUINTA.-JORNADA LABORAL: El trabajador se obliga a laborar minimo la jornada
ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por la empresa, pudiendo ella hacer los ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente. SEXTA.-DURACION: El presente contrato se celebra
por un término fijo hasta el 19 de diciembre de 2025, iniciandose a partir de la fecha de su firma, pero la
primera quinta parte de este se considera como periodo de prueba, por consiguiente, cualquiera de las
partes podra terminarlo unilateralmente en cualquier momento durante ese tiempo. PARAGRAFO:
OBLIGACION ESPECIAL A LA TERMINACION DEL CONTRATO POR CUALQUIER CAUSA, FORMA
O MODO: El trabajador se obliga especialmente con la empresa a entregar a la terminacion del contrato
de trabajo, su cargo y puesto de trabajo, entregando el respectivo inventario, mercancia, elementos,
documentos e informacion pertinente, con informes detallados de toda la operacion y con rendicion de
cuentas. SEPTIMA.-JUSTAS CAUSAS DE DESPIDO: Son justas causas para poner fin a éste contrato
unilateralmente por parte de la empresa, ademas de las enumeradas en el Art. 7°, del Decreto Ley 2351
de 1.965, las siguientes faltas que para el efecto se califican como graves: a) La inobservancia o violacién
de los respectivos manuales de funciones y procedimientos que ademas se consideran parte integral del

presente contrato; b) La violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales,




contractuales o reglamentarias y en especial las clausulas de exclusividad y confidencialidad: ¢) La no
asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficienie a juicio de la empresa, por dos veces dentro de un mismo
mes calendario; d) La ejecucion por parte del trabajador de labores remuneradas o no, al servicio de
terceros sin autorizacion de la empresa, es decir, el incumplimiento de la clausula de exclusividad; e) La
revelacion de secretos y datos reservados de la empresa; f) El hecho que el trabajador llegue embriagado
0 ingiera bebidas embriagantes a sustancias similares en el sitio de trabajo, aun por primera vez, g) El
hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores; h) La no asistencia
a una seccion completa de la jornada de trabajo, 0 mas, sin excusa suficiente a juicio del empleador; i) La
mala atencion al publico, clientes o usuarios o la mala ejecucion de los procedimientos de la empresa,
segun el caso; j) El hecho que el trabajador se niegue a prestar un turno de servicio sin razones validas, a
juicio del empleador; k) Todo acto del trabajador que perturbe la disciplina o el buen orden en el lugar de
trabajo o que de lugar a reclamos por parte de los usuarios de la empresa; 1) El permitir sin autorizacion de
la empresa o sin ocasion del servicio la entrada y permanencia de personas extrafias a las dependencias
puestas bajo su responsabilidad m) El hecho que el trabajador sin previa autorizacion, cambie de turno,
modifique el horario de servicios con otro empleado o con personas ajenas a la empresa; n) El irrespeto a
sus superiores, comparferos clientes o usuarios, en forma verbal o escrita, y todo acto de violencia o simple
amenaza o actitud desafiante o agresiva, en el servicio o fuera de él; i) La violacion o incumplimiento de
las labores u obligaciones especificas para las cuales fue contratado; o) La utilizacién de los medios y
herramientas de trabajo suministrados para la prestacidn de servicios para terceros no autorizados
previamente y por escrito; p) Comentar, aun en forma indirecta, asuntos confidenciales puestos bajo su
responsabilidad o conocidos en virtud de su trabajo; q) Aceptar o solicitar créditos o dadivas a los clientes
de la empresa, a cambio de favores o tratamientos especiales en los asuntos que dichos clientes tramiten
ante la empresa, y r) El incumplimiento de las metas y obligaciones sefialadas en la clausula primera de
éste contrato. OCTAVA.-PROPIEDAD INTELECTUAL: Las invenciones y frabajos originales de autor
(incluyendo descubrimientos, ideas, mejoras, software, hardware o disefics de sistemas, ya sean
patentables, registrables o no), concebidos o hechos por el trabajador durante la ejecucion del presente
contrato y que de alguna manera se relacionen con el objeto del mismo perteneceran a la empresa. En
consecuencia, el trabajador se obliga a informar a la empresa inmediatamente, sobre la existencia de
dichas invenciones o trabajos originales. £l trabajador accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las
correspondientes formalidades y dara su firma o extendera los poderes y documentos necesarios para
transferir los derechos de autor a la empresa, cuando asi se le solicite, sin que ella quede obligada a pago
de compensacion alguna. Todo lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 539 del Codigo
de Comercio, en concordancia con el primer inciso de los articulos 22, 88, 114 de la Decision 486 de 2000,
de la Comision de la Comunidad Andina de Naciones. En consecuencia, tendra la empresa derecho de
hacer patentar a su nombre 0 a nombre de terceros esos inventos o mejoras, respetandose el derecho del
trabajador a ser mencionado como inventor en la patente, si asi lo desea. El trabajador accedera a facilitar
el cumplimiento oportuno de las formalidades, y dara su firma o extendera los poderes y documentos
necesarios para tal fin segun y cuando se lo solicite la empresa, sin que esta quede obligada el pago de
compensacion alguna. NOVENA.-USO DE SOFTWARE: La empresa tiene licencia de todos los programas
de software que utiliza. El trabajador no es propietario de ninguno de ellos o de st3 manuales o
herramientas, y no tiene derecho a reproducirios. £n cuanto al uso de redes o a las licencias corporativas
en los equipos, el trabajador sdlo utilizara el software de acuerdo con lo convenido en la licencia. El
trabajador, al tener conocimiento de cualquier uso indebido del software, debera notificarlo inmediatamente
a superior jerarquico. El trabajador no podra hacer, comprar o utilizar copias no autorizadas de software,
constituyendo la violacion a esta prohibicion justa causa para dar por terminado unilateralmente el contrato
de trabajo. Asi mismo, se le prohibe al trabajador el uso de equipos de computacion y del respectivo
software para elaboracion de trabajos personales. DECIMA.-TRASLADOS: El trabajador puede ser
trasladade para preslar sus servicios a lugar distinto del inicialmente contratado. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por la empresa de conformidad con el numeral 8°, del Articulo 57 del C.S.T.
El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida la empresa dentro de su poder
subordinante, de conformidad con la ley. DECIMO PRIMERA.-AUTORIZACIONES: De conformidad con
los ordinales 1, 3, 5y 6 del articulo 58 del C.S.T ., el trabajador se compromete a devolver a la empresa, en
el momento de su retirc o cuando vaya a disfrutar de las vacaciones, al entregar cada turno o cuando la
empresa lo solicite, las dotaciones y demas instrumentos, suministrados por la empresa para cumplir sus
funciones, en caso contrario, es decir, que no se haga dicha entrega de los elementos bajo su cuidado, la
empresa queda autorizada por el trabajador para descontar de la suma que le corresponda por concepto



de salarios, prestaciones sociales, vacaciones e indemnizaciones, el valor de los elementos no devueltos
o entregados en mal estado, salvo el deterioro natural por su uso. Igualmente, cuando por razén de
negligencia, descuido u otra excusa invalida del trabajador, a juicio del empleador, se causan dafios en el
lugar del trabajo, en maquinarias, equipos o instalaciones, implementos, o se produzcan pérdidas de
mercancias, materias primas equipos de oficina, herramientas etc., la empresa queda autorizada por el
trabajador para efectuar los descuentos de sus salarios, prestaciones sociales, vacaciones e
indemnizaciones que le correspondan, hasta completar el valor de los dafios o pérdidas o la respectiva
indemnizacion a terceros, segun el caso. DECIMO SEGUNDA.-PAGOS NO SALARIALES: De
conformidad con el Articulo 128 del C.S.T., los pagos alli enumerados no tendran caracter salarial y en
especial los pagos que reciba el trabajador adicionales o diferentes al salario pactado en la clausula
segunda de este contrato y los en clausula adicional se consignaran. El presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad.
Se deja constancia que el trabajador recibe copia del presente contrato de trabajo y de los manuales de
funciones y procedimientos.

I'n constancia se firma en Bogota D.C , a los ocho (08) dias del mes de enero de 2025,
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EL TRABAJADOR T LA EM’PRESA /




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 / dT t / TN, DE RADICACION
e
NIT 800.130.907-4
Lea Ias instrucciones que se encuentran anexas 8) formuiario anles ce diligenciario [ Fecha de Rad lcaein 9- gj
1. DATOS DEL TRAMITE Q—L Q-“i .
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion . -Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Régimen
A. Individual: o " -
-Beneficiario o afiliade adicional ()
A, Afitlacion @ B. Reporte de Novedades (:] B. Colectiva [} C. Institucional ) D. De oficio (] A, Contributivo @ B. Subsidiado D
4, Tipo de afiliado - 5.Tipo de cotizante Cédigo
A. Cotizante [Z] B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente [:] C. Pensionado D i {a reglstrar por ia EPS) [ }
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) .
6. Apetiidos y nombres
ORTIZ ‘ ORDONEZ DIANA, . MARCELA .. .
7. Tipo de documenfc 'dé idenfidad 8. Nomero del documento de ldent:dad 8, Sexo 10. Fecha de nacimiento
CCy 1024494178 Femenino Masculino ] 217lol8l1]¢g]8
1Il. DATDS COMPLEMENTARIOS
Datos personaies
11. Etnia 12. Discapacidad _— 13. Puntaje SISREN 14. Grupo de poblacién especial
@ P Tipe ([ [) Condicién(— 1) [
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacidn -1BC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA 1423500
18, Residencia
TV 73 H#75 SUR 66 | _ . 3195493905 | DIANAM88BO@HOTMAIL.COM
Urb:
BOGOTA Zona hana (X ~ CIUDAD BOLIVAR CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito Rural D I Localidad/Comuna | Departamento
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCI.EO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacidn del conyuge o comp. (a) per coti;
19. Apeliidos y nombres
i S ‘ R i TS R IR URETEREH
20. Tipo de documente 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad E::j Femenino D Masculino [:] , i . I v l 2 | o l i ; a
Dalas bisicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24 Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido —-Primer nombre Segundo nombre
B1 GALVIS ORTIZ KIMBERLY ALEXANDRA
B2 GALVIS ORTIZ ANDREY SANTIAGO
3| CASTANEDA ORTIZ MATIAS
B4
B5
25, Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de identidad | 27, Sexo 28, Fecha de nacimiento
Femening Masculing,
" T 1025535587 X 2|0 0|g|2]ql0]7
B2 T 1025540656 X 1214421210l 0ls
B3 RC 1024617437 X 11]8]1]0] 21 0 | 2| 3
B4 s clalale s
B85
[ ] ¢ I I N Y
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29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tito Condicin
£ N M T ®
B1 ‘HIJA
B2 HILIO
83 HIJO
B4
B5
32. Datos de residencia L L 3 itk ich
Municiplo/Distrito Departamento Teléfono Flio yfo celular 3 Vator&arlgg%):r(:agggarf;ga‘z%us)adlclona!
BL BOGOTA CUNDINAMARCA 3195453905 : - :
B2 BOGOTA CUNDINAMARCA 3195493905
83 BOGOTA CUNDINAMARCA 3195493005
84
BS
Seleccidn de la {PS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS CodigodelaiPS jg
ta registrar por la EPS}
c VS PASEO VILLA DEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO VS PASEO VILLA DEL RIO - VS PASEO VILLA DEL RIO - I
: 13
8 : L4
B ——‘—————L - , g
B : =
B : 3
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:3 V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO £
3(35 Nombre o razén social ép&gm %%xérgento 37. Nimero del documento de identificacion 38.TING 0¢ aportante 6 pagador de q
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS8S

SaIUd 7. otal,“ No. DE RADICACION

NIT 800.130.907-4

Lea as inslrucciones quese encuentran anexas a formutario anles te diigenciario

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bdsicos de identificacion.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
. Correccién de datos basicos de identificacion.

. Actualizacién del documento de identidad.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

D B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [:] A. Mismo Régimen

(] B. Diferente Régimen

. Actualizacién y correccion de datos complementarios.

l:nb-UJN

Terminacién de la inscripcién en la EPS.

Codigo l 3

OO0 0000

6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccién al cesante,
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

Cotd 0 000

D 10. Terminacién dela ®lacién laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

VI DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD g
41. Datos basicos de identificacién
Tipo de documento | Fecha de nacimiento | 42, Fecha
de identidad [: y . e Sexo Femenino D Masculino[____] P Py i | | (o] 8 10 | 1 [ 2] 0: 2 5
43. EPS anterior 44, Motivo de traslade 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo[:
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios,
D 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[:] 50. Autorizacién para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.
D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
enlaley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
Y [:] 53. Autorizacion para que [a EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto. )

VIIL FIRMAS »

1y -

& o 2 55. EJ empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva
54, El cotizante, cabeza de familia o heneficiaric H institucional o de Oficio

B ANEXOS

56.Anexo copiadeldocumentodeidentidad:
e o i o S

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.

N

000 000 000 O

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

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

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

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

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

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

65. Copia del acto administrativo ¢ providencia de las autoridades competentes en {a que conste la calidad de beneficiario o se ardene la afiliacion de oficio.

ATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN i 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Cddigo del Municipio ; Cédigo del departamento Namero de ficha Puntaje Nivel

T | ] | N S NN S0 VA SN N EOOF B U NS O T IO

70. Datos del funcionario gue realiza la validacion

%
o

S

Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad j Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

—)

FORTECT R &, NI, 860,513,482 8  TEL. (1024 50 90

Recuerde que con la firma del formulario, e afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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@POSITIVA

COMPANIA e SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DIANA
MARCELA ORTIZ ORDONEZ identificado con CC No. 1024494178, registra [a siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 10/01/2025

CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF - NI.  Estado Afiliacion: ACTIVO
830108464 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501011356100.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

ERCHER

Positiva Qampnmn de Seguras S.A. :
Nit B60.01L153-6 - Lined gratuits naclonak 01-8000-111-170 Teléfane: (501} 330~7000 LA ASEGURADORA

Defansor del Consumitior Finunsiers: Ana Matia Giraldo Rincan - defensordeicliente@positiviugov.ce DE TODOS LOS
Caorrera 14 Mo B8 - 51 Oficing 208 Bogotd, Teléfono: (801) 810 3184 COLOMBIANOS

@ Posithea Companio de Ssguros @ @Posithvalal @PositivaCel  gPositivaieguros WWW.PGSH!'VG.QDV.CO




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTIZ ORDONEZ DIANA MARCELA identificado(a) con CC nimero 1.024.494.178 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de octubre de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2025.

Cordialmente,

/)

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . proteccion.com
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