CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

Entre Maria Antonia Zarate Camargo, representante legal de la Corporacion Educativa y Social
Waldorf, con domicilic en Bogota D.C., en calidad de EMPLEADOR, quien se denominara LA EMPRESA
y Gloria Patricia Castellanos Rivera, residente en la Tv 73 H Bis # 73 B 14 sur con C.C. No. 1024510416
de Bogota, y quien se llamara EL TRABAJADOR, celebramos el presente contrato de trabajo contenido

73 H Bis#75 B 46 Sur y este se obliga: a) A poner al servicio de la empresa toda sy capacidad normal de
trabajo en el cargo de Profesora Titular del Programa de Jardin Infantil, de conformidad con lo
establecido en los manuales de funciones (anexo) y procedimientos y 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 que 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 éste contrato, y €) A guardar absoluta reserva y confidencialidad de todos los hechos, los datos
administrativos, cientificos, técnicos, documentos fisicos 0 electronicos, etc., que lleguen a su
conocimiento, con causa o con ocasion del servicio. SEGUNDA. -EXCLUSIVIDAD: E| 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 o semejantes a la empresa. TERCERA.-CONFIDENCIALIDAD: E| trabajador se obliga

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, cualgquiera
que sea su finalidad, la informacion confidencial o propiedad intelectual de |a empresa, a la cual haya
tenido acceso o de fa cual ha tenido conocimiento en desarrolio de su €argo o con ocasion de éste, sin que
medie autorizacion previa, expresa y escrita del titular de la informacion para el efecto. PARAGRAFO 1: E|
trabajador declara que conoce y entiende las normas legales sobre propiedad intelectual y competencia
desleal comprometiéndose por tanto a cumplirlas con posterioridad a Ia terminacion de su contrato de
trabajo. PARAGRAFO 2: Las partes a titulo indicativo (no exclusivo) declaran que la siguiente informacion
y documentos de Ia empresa son de caracter confidencial: Estados Financieros de Ia Empresa,
Declaraciones de Renta, Balances, software creados o disefiados parala Empresa, Informes estadisticos,
Manuales de funciones vy Procedimientos, reportes, informes tecnicos, registros fotograficos y filmicos,
Convenios, Contratos, informacion de productos, la informacién contenida en las bases de datos de |a
Compaidia, asi como cualquier otro documento que resulte sensible y relevante para el adecuado manejo
de los negocios de Ia empresa. CUARTA. -SALARIO: L g empresa pagara al trabajador como remuneracion
por la prestacion de sus servicios la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/L ($2.259.168.00) mas auxilio de transporte, pagaderos en
mensualidades vencidas; los ltimos cinco dias habiles de cada mes. PARAGRAFO: La empresa pagara
los derechos laborales por medio de consignacién o transferencia bancaria a la cuenta personal del
trabajador. Ef, a mas tardar dentro de los 15 dias siguientes a la firma de éste contrato, debera haber
presentado la certificacion bancaria correspondiente. QUINTA. -JORNADA LABORAL: EI trabajador se
obliga a laborar minimo la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por la empresa,
pudiendo ella hacer ios ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. SEXTA. -DURACION:
El presente contrato se celebra por un término fiic hasta el 30 de Marzo de 2025, iniciandose a partir de la

consiguiente, cualquiera de las partes podra terminarlo unilateralmente en cualquier momento durante ese
tiempo. PARAGRAFO 1: 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 unilateraimente 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 violacion por parte del trabajador de cualquiera de
sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias y en especial las clausulas de exclusividad y
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indemnizaciones, el valor de los elementos no devueltos o entregados en mal estado, salvo el deterioro
natural por su uso. Igualmente, cuando por razon 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 indamnizaciones 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.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2025.

Glowa Y. Q@%\Q\\c\m 3

EL TRABAJADOR

Ce. 4024510416 bld’




CLAUSULA ADICIONAL AL CONTRATO DE TRABAJO CELEBRADO ENTRE
LA CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF “CES WALDORF”
Y GLORIA PATRICIA CASTELLANOS RIVERA

Teniendo en cuenta la actividad que desempenfia el trabajador, las partes pactamos
la siguiente prohibicion especial para el trabajador y una justa causa de despido:

PROHIBICION ESPECIAL PARA EL TRABAJADOR: Esta prohibido el uso de
cualguier medio tecnoldégico de comunicacidon e informacion diferente al
institucional, tales como tabletas, computadores portatiles, teléfonos moviles vy
demas aparatos tecnolégicos similares durante las reuniones o capacitaciones a las
que haya lugar, o en el momento en el que sea solicitado verbalmente por el
empleador.

JUSTA CAUSA DE TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR PARTE DEL EMPLEADOR: La violacién, incumplimiento o
desconocimiento de la anterior prohibicion, sera falta grave y causal inmediata de
despido, aun por la primera vez.

En senal de conformidad firmamos a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2025.

Glone o casklions L gbruy’

I
-*f;"t
EL TRABAJADOR |, EL/EMPLEADOR
0.C. 1oast1edte Hid




FORMULARICQ UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
compensar salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

eps

Fecha de Radicacidn (Dia - Mes - Afic)

1 Tipo de rdmie Rhdvisa g [ ]| saema | 5 Too eaflia: 1 npeadinte (o] | 7.co00 fregitar or s )
iacin (/| L e e doriia || Cincionl Aoy | )G (]| Cotmane [v] Cbeetiaro] ] S Imode 3 epenciene |
s | st || Deofo wsusosd [ 1o [ | | femin | o C Persina
A. AFILIACION / 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o benef ciario cuando apl|que o af liado adicional)
s hellusymmres CASTELLANOS RIVERA /GLORIA PATRICIA
gell’gg} gg E(lié)cumenm (f ‘ 1dae mr:{e’go de documento 1 024510416 éxlo Igg(m Femenino

13 Nadoraltad COLOMBIANA j;:n‘;’j;ﬁm BOGOTA TCUNDINAMARCA BOGOTA i,‘,;f,:,‘e“;gima s - Ao . 05/11/1990

1li. DATOS COMPLEMENTARIOS {Datos personales)

16. Etnia kﬂ,CDmunidad ] 18. Discapacidad Si| Categoria de discapacidad

e ol | BRI s o (R, Reeme POSITIVA

ra PORVENIR }éﬁ-ct,“t?;:z?oﬁ?‘ﬁx 2259168 | Bt | PR TV 73 H BIS#738 14 SUR
7189019 13103555737 glori3670@gmail.com CUNDINAMARCA
BOGOTA | CIUDAD BOLIVAR Zow ] e Do | o

iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identif cacién del cényuge o companero (a) permanente del cotizante)
77, Apellidos y nombres ! x
i

Nimero de documento. 130, Sexo

28.Tipo de documento | ; o] 3L Sek0 o [ ! "

e idenidad de idenidad bialogico "emenine  Mascuiino Iidentiﬁca(ix’)n A L L
- |33 lugar | 34 Fecha de

32. Nadionalidad E de nacimiento nacimiento {Dia - Mes - Afio)

) Datos basicos de identif cacion de los benef ciarios y de los af liados adicionales
35. Apelidos y nombres

B1

B2

B3

B4

85

39. Sexo bioldgico 40, Sexo identificacion 41, Lugar de nacimiento
FemeninojMasculino { F {M | T NB | Otro i Cudl? Pais Departamento Municipio

36.Tipn de
documento de
Identidad

37. o, del documents
de identidad

38. Nacionalidad 42, Fecha de nacimienta {Dla - Mes - Afio)

B3

B4

B5

Datos complementarios del Benef ciario

47. Tiene encuesta | 48, (lasificacion 49, Discapacidad 50. Incapacidad
13, Parentesco 14, Etnia 15, Comunidad 46. Grupo de SISBEN SISBEN permanente

poblagion especial SI | NO | Niel |Grupo] SI | NO | Categoriade | St | NO
discapacidad

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

52, Valor de [a UPC def afiliado adicional

Departamento Municipiof Distito Cabecera | Centro | Rural | Resto Telefono fijo y/o celular (a reglstrar por la EPS)

Municipal | Poblado | disperso | Rural

B1

B2

83

B4

B5

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

B1

B2

B3

B4

B85

VIGILADO Superso!ud@ B —

PR RS By

Vigifado Supersubsidio

DT

V001

FOR-EPSVTA-0002



: L 54, (4digo de [ 1PS
53, Nombre de fa Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS , {aregistrappor la EPS)
¢ (O~
Bl
82
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre ) 56. Tipo de documento | 57. Nimero del documento ! 58.Tipo de aportante o pagador de
orazfnsodal  CORPORACION EDUCATIVAY SOCIAL WALDORF | do fentificacién | de identificacidn 830108464-0 _pensiones (a registrar por la EPS)
59, Ubicacidn
TV 73HBIS#75B 46 SUR i :7189019 . CESWALDORF@CESWALDORF.ORG i CUNDINAMARCA BOGQTA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
7 1. Modificacitn de datos basicos de identificacion. 110, Terminacion de 1a relacion laboral o pérdida de las condiciones para ["}15. Traslado: £ A Mismo Regimen
12 Correccion de datos basicos de identificacion. sequir cotizando. ] B. Diferente Régimen

. Actualizacion del documento de identificacion.
. Actualizacion y comeccion de datos complementarios.

11. Inscripcion EPS retormo al pais.
12. Vingutacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

r

16. Reporte de fallecimiento def Cotizante o Cabeza de familia.
17. Reporte def tramite de proteccion al cesante.

. Terminacion de fa inscripcion en la EPS. Cédigo | 1 113, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
. Reporte de pago a traves de un tercers. Codigo colectivas. [""119. Reporte de la calidad de Pensionado.
. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales, {7114, Movilidad: A. Régimen Contributivo [7120. Ingreso a Contribucion Solidaria.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

B. Régimen Subsidiado D 21. Retiro de Contribucién Solidaria.
. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Datos bésicos de identificacion

nacimiento (Dfa - Mes - Afig)

Tipo de documento |~ Nimera de documento 162, Sexo . . 63, Sexo — A — -
doonicad || b identidad ! 1 [mumgim Femerino [ _| Mascutno [ ] ] itenifccen | |8 Joro| | cur
64, Fecha de 65. EPS anterior 66. Fecha 7. Motivo T 68, Caja de Compensacion

Cod. |

de novedad (Dfa - Mes - Afio) 18103/2025 i deftraslado Famifiar o Pagador de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

] 69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. [] 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
70. Declaracion de fa no obligacion de afiftarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de sus beneficiarios o afifiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los y &l Decreto 1377 de 2013.

documentos que acreditan |a condicion de beneficiarios. L_I 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electronico o al celular como
r] 72. Declaracion de ne imternacion def cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionales en una mensajes de texto,
., Institucion Prestadora de Senvicios de Salud. [} 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Contribucion Solidaria y de realizar los
] 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de a historia clinica def cotizante o cabeza de pagos correspondientes.
famitia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales. [} 78. Aceptacion de fa actualizacion del grupo familiar y fas tarifas en Contribucion Solidaria, seglm
74, Autorizacion para que 1a EPS reporte la informacion que se genere de fa afiiacion o def reporte de novedades | la encuesta del Sisbén vigente.

alabase de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

VIii. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo def pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres 1

Tipo de documento Némero de documento
de identidad de identidad
IX. FIRMAS
| \I@(i gt
G (O N P CUS {C(ﬂ@' Vel N
5
," 80. El rotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiiado adiclonal B1. Aportante o entidad responsable de fa afifiacidn colectiva, Institucional o de Ofici
X. ANEXOS
[:] 82. Anexo copia del documento de identidad N RC T PACE D SCPT [Te7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Cantidad de documentos de identidad anexos: (1 [ T AT HCIE30C 01 I3 88. Documento en que conste la pérdida de fa patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o 1a
[Jas. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente, declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
{7 84. Copia det registro civil de matrimonio, o de fa escritura plblica, acta de concitiacion o sentencia judicial que [Jas. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4y 5 del
declare fa unién marital. arcticulo 2.1.7.3 def Decreto 780 de 2016.
{1 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminagion m 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en fa que conste la calidad de
de la union marital. beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. —_—
[, 86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. otal Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

93, Nombre

92. identificacion de [
de Ia Institucion

Ja Entidad Terrforig)COdigo del municipio

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apeliidos y nombres v ] ]

95, Firma del funcionario
Tipo de documento Ndmero de documento
de identidad bd 1 deidentidad

96. fecha de radicacidn {Dia - Mes - Afig)
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Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas Erswm@ ﬁl M)FR' Fu G
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compensar | salud

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del &filiado y del paciente?

¢ Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos v Deberes v la Carta de Desempefio por medio electronico?
Sl: . Correo electrénico: - : G o NGO

Firma del afiliado: K G [O e P. ch%‘l&f/ Unod

No. Identificacion: ¥ 1024810416 b *( o

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (la) sefior (a)
nombre, el (Ia) sefior(a)

con C.C. No.
con C.C. No.

. lohaceensu
mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al {a) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificacion:

H
a8
&8
52
iz
]
£

H
82

yoom
.
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Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a la caja de compensa-
cion familiar Compensar y sus unidades de servicio {en adelante Compensar), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 201 3, para tratar
mi informacion personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccion de Datos Personales de Compensar, disponible en:
https:/fcorporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos serén utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Soctal para la actualizacién de mi afiliacién, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segiin aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacion financiera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
mecanismos de autenticacion electronica. Registrar mi informacion en la base de datos del Operador
de Informacion Compensar - miplanilla. Registrarme en los programas de orlentacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Realizar analisis estadistico sobre
habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos
con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdos comerciales o relacion
contractual como proveedor, siempre que se cuente con clausulas de transferencia de datos.
Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
interna o a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi informacion en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

Firma del afiliado: %\k(@’w\@ QLSJQ{ [mnéﬁ

interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campanas, estrategias de marketing, promocio-
nes 0 concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que
compensar realiza el envio de informacion y la gestion de cobranzas a través de visitas, correo fisico,
correo electronico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cualguier momento.

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcion de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratara mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacién restringida, confidenciali-
dad y seguridad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier
momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre
Qque no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de la informacion sobre fa cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
a lo definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la
pagina web en el enlace https:/icorporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en fa
direccion Avenida 68 # 49 A- 47, ventanilla de correspondencia.

Si No

No. Identificacion: ¥ {@‘Ziﬁf«f @342" G %&f
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COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Niamero de documento: 830108464
Nombre: CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF
Direccién: TRANSVERSAL 73 H 8IS 75 B 46 SUR

BOGQOTA
Departamento: D.C Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrénico: CESWALDORF@CABLE.NET.CO
Teléfono: 7189019 Tarifa: 1,04400
Actividad Econémica: 2851101 EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA, INCLUYE EDUCACION PRIMARA INFANCIA,

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC-51713225 MARIA ANTOMIA ZARATE CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2025-01-033-63187 18/03/2025 CC 1024510416 GLORIA PATRICIA CASTELLANOS RIVERA 2 1,04400 Dependiente
: OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacicnal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compadia de Seguros S.A.

g

Certificado impreso el dia 17/03/2025 02:29 p. m. por el portal de empresas Edesk

330 Fo0C

DE TODOS LOS

ficiria S0 ’ LA ASEGURADORA
{ COLOMBIANOS

@l BFC u ot

www.positiva.gov.co
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EN CAS0 DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjass a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
I} linea Positiva 01 8000 141170, en Bogotd (601) 330 7000.

3 LA ASEGURADORA
JDE TODOS LOS

B8 www.positiva.gov.co ! COLOMBIANGS

[

GLORIA PATRICIA
CASTELLANOS RIVERA
CC - 1024510416

CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF
830108464



porvenir

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

|

P

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GLORIA PATRICIA CASTELLANOS RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.510.416, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

«—Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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