MODIFICACION AL CONTRATO, DE TRABAJO A TERMINO FIJO CELEBRADO ENTRE
LA CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF Y
LA SENORA SANDRA YAMILE RODRIGUEZ CUERVO

de Mayo de 2003, con Nit. 830.108.464-0 representada legalmente por la sefiora MARIA
ANTONIA ZARATE CAMARGO, ciudadana colombiana, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania numero 51'713.225 de Bogota y la sefiora Sandra Yamile Rodriguez
Cuervo, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota, identificada con documento
numero 53.178.180 de Bogota hemos convenido modificar el contrato de trabajo suscrito
entre nosotros el diez (10) de Abril de 2025 asi- PRIMERO: extender su término de duracion
hasta el dia treinta (30) de Mayo de 2025 SEGUNDO: este contrato se dara por terminado la
fecha anteriormente mencionada y no se auto renovara ni modificara durante este periodo,
TERCERO: La sustancia del contrato celebrado, su esencia y la de su objeto y las demas
clausulas se mantienen tal cual y como quedaron pactadas. En constancia se firma el treinta
(30) dias del mes de Abril de 2025,

EL EMPLEADOR

C.C. 51'713.225 de Bogota

Cao cﬁm Ro cjﬂiﬁuél )
EL TRABAJADOR 5z {3318 O

SANDRA YAMILE RODRIGUEZ CUERVO
No. 53.178.180 de Bogota




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

Entre Maria Antonia Zarate Camargo, representante legal de la Corporacién Educativa y Social
Waldorf, con domicilio en Bogota D.C | en calidad de EMPLEADOR, quien se denominara LA EMPRESA
y Sandra Yamile Rodriguez Cuervo, residente en la Calle 85 Sur # 92 85 Bosa, con C.C. No. 53.178.180
de Bogota D.C., 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 para desempefiar sus labores en la sede principal de la Corporacion Waldorf ubicada en |a
Tv 73 HBis# 75 B 46 Sur y este se obliga: a) A poner al servicio de la empresa toda su capacidad normal

de trabajo en el cargo de Manipuladora de Alimentos Y Servicios Generales, de conformidad con lo

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 o electronicos, etc., que lleguen a su conocimiento, con causa o con ocasion
del servicio. PARAGRAFO 1: Entiéndase como funciones principales de manipulador de alimentos las
siguientes: “Manipular los alimentos, conforme a las operaciones de Técnica Culinaria y Gastronémicas,
dando cumplimiento a las especificaciones técnicas de las prescripciones dietéticas formuladas por la
Nutricionista. « Aplicar técnicas de Higiene y Sanitizacién relacionadas con la Higiene personal del
ambiente, utensilios, maquinarias, material, equipos y recinto de trabajo, aplicando procedimientos de
limpieza y desinfeccion segun normas establecidas. « Recepcionar, almacenar y conservar los alimentos
de acuerdo con normas establecidas.” PARAGRAFO 2: Entiéndase como funciones principales del Auxiliar
de Servicios Generales las siguientes: 1. Asear las oficinas y areas asignadas, antes del ingreso de los
funcionarios y velar que se mantengan aseadas. 2. Mantener los bafios y lavamanos en perfectas
condiciones de aseo y limpieza y con la dotacion necesaria. 3. Clasificar la basura empacando desechos
organicos, papeles y materiales sélidos en bolsas separadas. 4. Mantener limpios los muebles, enseres,
ventanas, vidrios, cortinas, paredes y todo elemento accesorio de las areas de las oficinas. 5. Prestar el
servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas y atender las reuniones que se lleven a cabo en las

que demande la Entidad. 9. Aplicar e implementar las estrategias y acciones del Sistema de Gestion de
Calidad y el Modelo Estandar de Control Interno, que le correspondan a su area. 10. Cumplir de manera

12. Desemperfiar las demas funciones que le sean asignadas por el jefe inmediato, las que reciba por
delegacion y aquellas inherentes al desarrollo de la dependencia. SEGUNDA. - EXCLUSIVIDAD: E|
trabajador se compromete durante la vigencia del contrato de trabajo a no prestar sus servicios a terceros,

cualquiera que sea su finalidad, Ia informacion confidencial o propiedad intelectual de Ia empresa, a la cual
haya tenido acceso o de la cual ha tenido conocimiento en desarrollo de su cargo o con ocasion de éste

intelectual y competencia desleal comprometiendose por tanto a cumplirlas con posterioridad a |a
terminacion de su contrato de trabajo. PARAGRAFO 4: Las partes a titulo indicativo (no exclusivo) declaran
que la siguiente informacion y documentos de la eémpresa 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 Ia 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.oo) mas auxilio de transporte
pagaderos en mensualidades vencidas, los cinco Ultimos dias habiles del mes . Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos. PARAGRAFO: La empresa

trabajador. El, a mas tardar dentro de fos 15 dias siguientes a la firma de éste contrato, debera haber
presentado la certificacién bancaria correspondiente. QUINTA. -JORNADA LABORAL: E| trabajador se
obliga a laborar minimo Ia 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 termino fijo hasta el 30 de Abril de 2025, iniciandose a partir de la

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 eénumeradas 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
confidencialidad; c) La no asistencia puntual al trabajo, sin excusa suficiente a Juicio de la empresa, por
dos veces dentro de un mismo mes calendario; d) La ejecucion por parte de! trabajador de labores
remuneradas o no, al servicio de terceros sin autorizacion de la empresa, es decir, el incumplimiento de |3
clausula de exclusividad: e) La revelacion de secretos y datos reservados de la empresa; f) El hecho que
el trabajador ilegue embriagado o 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, o 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; )
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

La utilizacion de los medios y herramientas de trabajo suministrados para la prestacion 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; g) Aceptar o solicitar
creditos o dadivas a los clientes de Ia empresa, a cambio de favores o tratamientos especiales en los
asuntos que dichos clientes tramiten ante Ia empresa, y r) El incumplimiento de las metas y obligaciones
sefialadas en la clausula primera de éste contrato. OCTAVA. -PROPIEDAD INTELECTUAL: Las
invenciones y trabajos originales de autor {(incluyendo descubrimientos, ideas, mejoras, software, hardware
o disefios 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 Ia empresa



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 s€ lo solicite la
empresa, sin gque ésta 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 €s propietario
de ninguno de ellos O de sus manuales o herramientas, y no tiene derecho a reproducirlos. En cuanto al
uso de redes o a las licencias corporativas en los equipos, €l trabajador sblo 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 1a 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 trasladado para prestar sus servicios a lugar distinto del inicialmente
contratado. Los gastos que s€ 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 retiro 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 fa empresa para cumplir sus funciones, en caso contrario, es decir, que no se haga dicha
entrega de los elementos pajo su cuidado, la empresa queda autorizada por el trabajador para descontar
de la suma que e corresponda  por concepto de salarios, prestaciones sociales, vacaciones €
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 0
instalaciones, implementos, 0 s€ produzcan pérdidas de mercancias, materias primas equipos de oficina,
herramientas etc., la empresa gueda 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 0 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 0 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
jas partes con anterioridad. Se deja constancia que el trabajador recibe copia del presente contrato de
trabajo y de los manuales de funcionesy procedimientos.

En constancia se firma en Bogota D.C., alos diez (10) dias del mes de abril de 2025.

gﬁf) :‘,%m \:2,@ J/cﬁz) VA, / 0 ;..‘i

EL TRABAJADOR LA EMPRHESA
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FORMULARIO UNICO DE AFILIAGIK'Y )
‘ ' )IA[{ EN SALUD

compensar i salud AL SISTEMA GENERAL. Dﬁ 9
eps E
Fecha de Radicacin (Dfa - Mes - Afio)

;No.deﬂadicacldn i l [ -0 q - ZO 62/& " J

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tio de tramite A, Individual: B.oectva | || 3Régimen ;‘mfggga'b““ﬁn 5. Tipo de afiliado: ADeendiente | x | || 7.Cotgo aregistrar para P9
- (otizante 0 H ihutive X . 6.Tipode = o
hdfactn | X] | Zigote L E C nstituconal Ao [X] | [ |t CEE"eﬁ“a”“F izt nesendiete | ] (/q:\) /
B. Reporte de « Beneficiario o I (TR wes B B. Gabeza . s
Novedades L afliado aticonal L1 0.Deofco Bsusitid [ 1) w0 [ ] geramin L] Chensionaty ||
A. AFILIACION / II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante, cabeza de familia o benef ciario cuando aplique o af liado adicional)
I
8 Aelldosy nomres RODRIGUEZ CUERVO., . . ] SANDRA.. [YAMILE .
9. Tipo de documento ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 10. Nimero de documento 111 Sexp . 12.5ex0 - ™ -
e identidad de identidad 53178180 biglggieg FEmeMn0 .. | cenifacon |
- | 15, Fecha de
13. Nacionalidad co LOM BIANA | ;jn‘;’j:;m BOGOTA [ CUNDINAMARCA } BOGOTA ... [ nacimiento (0l - Wes- ) 08/ 1 1/ 1985
. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16, Etnia [ 17. Comunidad ] 18. Discapacidad Si!_ 44444444 No 3 Categoria de discapacidad
19.Tieneenciesta o | 0 0. claslﬁcaclén | 21, Grupo de i 22. Administradora de
SISBEN S| ol ! Noel | Grupo| pblacitnespecal - Riesgslabordes-ar. P OSITIVA
23. Administradora 24 Ingreso hase 25, Tarifa 26. Residencia
de Pensiones P ROTECCIO’ de cotizacidn - 1B 1423500 Contribucion Solldarla ‘ CLL 85 SUR #92- 85
7189019 . |3213647948 | SANDRAMIAMOR269@GMAIL.COM | CUNDINAMARCA
| Cabecera Centro | Rural Resto
BOGOTA S : ; CIUDAD BOLlVAR Zona Municipal | Poblade Disperso i ___ Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identif cacidn del cényuge o compafiero (a) permanente del cotizante}

7. Apelfidos y nombres . 1

28.Tipo de documento 2. Nomero de documento 130, Sexo ino | 31.Sex
* identidad ——— | Oeidentidad blologxco Femenino Masculino ! ientfcacion © ‘M[ IT ‘J N8 IOVO Cudl?
o FERT ] 34, Fecha de
acionalidad de natimiento | ' g | nacimiento (Dfa - Mes - o)

. Datos béasicos de identif cacién de los benef ciarios y de los af liados adicionales
35. Apeliidos y nombres

| RODRIGUEZ . CUERVO ADIER . . LEANDRO
1| RODRIGUEZ.. . CUERVO . .. .. SARA . . . ... DAYANA..... .
B4
36, Tipo de 39, Sexo bioldgico 40. Sexo identificacidn 41, Lugar de nacimienty
37. No. dei documento o < VERY e nacimiento
ﬂ'ﬁnrmmde de identidad 38. Kacionalidad FemeninoiMasculino : F {M{ T | N8 | Ot | cual? Pais Departamento Municipio 42.Fecha de nacimiento (D - e - Ao}
m|T.] 11031814164 COLOMBIA v COLOMBIA | CUNDINAMAF | BOGOTA | 05/05/2008
| T.I {1016723774 COLOMBIA v COLOMBIA | CUNDINAMAF| BOGOTA 30/01/2011
B3
| B4
85|,
, L S o
-
Datos complementarios del Benef ciario
H
47. Tiene encuesta | 48, Clasificacion 48, Distapacidad 50. Incapacidad
43, Parentesco 4. Etnia 45, Comunidad 46. Grupo de SISBEN SISBEN permanente
pablacion espectal sl NO | Nivel | Grupo| SI | NO Categoriade | 'SI |NO
discapacidad
s | HIJO v v
*MMMM
iz | HIJA v v
Sl M_MMM_____ R
B3
B4

i 51. Datos de res|denua = S B R )
;
Departamento Muricipil Distto veera | Geni S Eﬁf;‘,’T Teléfono fjo o celular 2 va"’r(gere':,'s’t':grdsmiggg)adm”"a'
o | CUNDINAMARCA _ BOGOTA 3213647948
13213647948 |
___“_Qéici_é_n_ e ] ____u_.LEaniqad/Comuna Correo Electranico
S B e I R e R
:m LL 85 85 SUR #92- 85 ]1 SANDRAMIAMOR269@GMAIL COM |

22| CLL 85 SUR #92- 85

SANDRAMIAMORZGQ@GMAIL.COM
T PP BVAIL.LOM
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- . 54, thdigo defa 1PS
53. Nombre de |a Instituci6n Prestadora de Servicios de Salud - IPS {aegistrar por la £PS)
¢ /A
B1
82
83
B4
B85
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LLAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55.Nombre  CoRPORACION EDUCATIVA Y sOCIAL waLDoRF | 56. Tino de documento 57. Niimero def documento i 58.Tipo de aportante o pagador de
o razbn social de identificacion NIT | 4o identificacien 830108464-0 ¢ pensicnes (a registrar por 13 EPS)
59, Ubicacign
TV 73 H BIS# 75 B 46 SUR l . ;718‘9(:)‘19 . I CESWALDORF@CESWALDORF.ORG CUNDINAMARCA | BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
. Modificacion de datos basicos de identificacion. 7110. Terminaci6n de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para [7}15. Traslado: A. Mismo Régimen
. Comeccion de datos basicos de identificacion. | seguir cotizando. "1 B. Diferente Régimen
. Actualizacion del documento de idéntificacion. {7144, tnscripcion EPS retorno al pais. {7116. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [™112. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 17. Reporte del framite de proteccion al cesante.
. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cadigo i {113, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones _}18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
. Reporte de pago a través de un tercero, Codigo 1 colectivas. [7119. Reporte de la calidad de Pensionado.
. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |~] 14. Movilidad: | ] A. Régimen Contributivo {773 20. Ingreso a Contribucion Solidaria.
. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales. i~} 8. Régimen Subsidiado [} 21. Retiro de Contribucion Solidaria.
. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Datos basicos de identificacion

Lo e secumento Namere e gocumerte | | kgélgggo Femenino || Mascuino | | ] sasa0 g Tm[ T[] Jowo[ |cun
64. Fecha de . |65, EPS anterior 66. Fecha _ 10/04/2025 Cod. ]| 68.Cajade Compensacitn
nacimiento (Dfa - Mes - Afig) i de novedad (Dfa - Mes - Afio} Familiar o Pagador de Pensiones
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
.| 68. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. [T} 75. Autorizacién para que la EPS mangje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
.1 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con fo previsto en la Ley 1581 de 2012
"} 74. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuito que impiden |a entrega de los _ yel Decreto 1377 de 2013,
documentos que acreditan |a condicion de beneficiarios. {71 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celufar como
D 72. Declaracion de no internacion det cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una mensajes de texto.
,,,,, Institucion Prestadora de Servicios 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 del cotizante o cabeza de pagos correspondientes.
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [ 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de fa afiliacion o def reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.
ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones fa requieran.

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En ¢aso de ausencia o falfecimiento del cabeza de familia reporte fa persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de fa Contribucion Sofidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento L 11 Nimero de documento

de identidad . i deidentidad
1X. FIRMAS
i i . N = @ N
(}Cl-?{]l" Pzl 'Q()Cfn N e Z / ¥ Q’& y
80, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cvando aplique o afiliado adiclonal 81. Aportante o entidad responsable de fa afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
[:] 82, Anexo copia del documente de identidad (N RC T CC PA CE (O SC PT [Ter. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Cantidad de documentos de identidad anexos: it o o 11 88. Documento en que conste la perdida de ta patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
[aa, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
1 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piiblica, acta de conclliacion o sentencia judicial que s Copia de ta autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacionat de Salud numeral 4y 5 del
declare fa unién marital. arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
I3 85. Copia de fa escritura piblica o sentencia judicial que declare e} 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 terminacion Tt Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de
de la union marital. beneficiario o se ordene fa afiliacion de oficio.
{7 86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. Total Anexos

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

92. Identificacionde .. . T
fa Entded Terriorigl 0190 del municipio

} 93, Nombre
I I dela Institucidn

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

94, Apellidos y nombres » 1 I I

| |

95. Firma def funcionario

Tipo de documento Ntmero de documento
de identidad D de identidad

96. fecha de radicacién (Dfa - Mes - Afio) 97. Fecha de validacion (Dfa - Mes - Afig)

OBSERVACIONES:

Aot Ao
VAR, 4 /

-

Y =/
Recuerde que con la firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de ta informacitn registrada y de fas declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario*rrfg ,;\f‘ /

-
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compensar
eps

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 afiliacién, 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 afiliado y del paciente?

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

¢ Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢ Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes v la Carta de Desempefio por medio electrénico?
Sl Correo electronico: . NO:

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.

Firma del afiliado:

No. Identificacion:

Me comprometo a consultar en www, compensar/salud

gaﬂa(}’“’ Qﬁﬁc’ﬁﬁ‘&wﬁf
Sz132180

FIRMA ARUEGO (Dlllgenmar excluswamente cuando el cotlzante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a)
nombre, el (1a) sefior(a)

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

lo hace ensu

edad y sin ningtn impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando qu1en ademas actla como testlgo cemﬂcando que la huella

dactilar del dedo mdlce de la mano derecha pertenece aI (la) enor( a)

Firma a Ruego:

mayor de

Nombres y apellidos:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion

de domicilio:
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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 2013, para tratar
mi informacion personal, como datos hiograficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccién de Datos Personales de Compensar, disponible en:
https:/fcorporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos seran utilizadas 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 Sistena General
de Proteccion Sccial para la actualizacion de mi afiliacién, traslados y novedades en e! Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segun aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacién financiera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
mecanismos de autenticacion electronica. Registrar miinformacion en la base de datos del Operador
de Informacion Compensar - miplanilia. Registrarme en los programas de orientacion, capacitacién
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 informacién en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar [a sequridad de Jas personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

a

Firma del afiliado:

interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comercial, publicitaria o promacional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promaciones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campafias, estrategias de marketing, promacio-
nes o 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 cualquier momento.

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

Entiendo que Compensar tratara mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidenciali-
dad y seguridad, seftalados en &l 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
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de fa informacion sobre la 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 htips://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la
direccion Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de correspondencia,

Sl Noid

No. Identificacion:
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@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SANDRA YAMILE
RODRIGUEZ CUERVO identificado con €C No. 53178180, registra [a siguiente informacioén.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 10/04/2025
CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF - NI.  Estado Afiliacion: ACTIVO
830108464 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501014275273.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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

ositiva Compaofia de Seguros S A
i B80.0H53-6 | Uinea Grotulta tiacional: {+57} 01-8060-T1-170 - Teléfone:

g7 (601 380 Jo00
ositvagov.en | Gorers 10 #9874 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

scior ante Positiver DE TODOS LOS
ante Positive, o ef Defersar, o o SFC u oo COLQMB!ANQS

3 Puasithva Comparsia de Segums @ @PusitiuaCol P«:-..&Ei%mr:o‘; @Po:}ii,iv(nfi{-}gmos WWW.pOSitiVG.gOV.CG




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ CUERVO SANDRA YAMILE identificado(a) con CC ntmero 53.178.180 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de abril de 2025,

Cordialmente,

20 0
[

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

El

*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 Proteccién: 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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