OTRO 51 NO. 001 DEL CONTRATO A TERMING FIJO INFERIOIR A UN AROD

EMPLEADOR EMPLEADO: ASOCIACION GENERADORA DE BIEMESTAR SHOW KIDS

EMPLEADO: CIHDY LOREMA VERA VERA
LUGAR DEL SERVICIO: JARDIN CARACOLI
CARGD: PROFESIOMAL EM ATEMCION A LA PRIMERA IMFAMCIA

Entre los suscritos a saber: Representante Legal de la ASOCIACION GEHERADORA DE BIENESTAR
SHOWRKIDS, con NIT B30.122.129-6, quien para los efectos del presente Otro si se denominard
EMPLEADOR deuna parte y de (a otra CINDY LOREMA VERA VERA, identificada con cédula de
cludadania nimero 1024524695 quien actia en nombre proplo y que para efectos de este OTRO
5i 001, se denomina EMPLEADO, acuerdan REFORMAR LA CLAUSULA OCTAVA DE DURACION
DEL CONTRATO del contrato suscrito el 29 de Mayo del 2025, donde se determing como fecha
de terminacion el 28 de Julio del 2025, respetando lo establecido y normado por el articulo 12
del C. 5.Ty 1° dela Ley 50 de 1990, de conformidadcon las siguientes cliusulas:

CLAUSULA PRIMERA: DURACION: Modificar la clawsula octava del contrato en donde se
detarmind que la fecha de terminacion del contrato seria 28 de Julio del 2025, para que en
adelante se entiends como nueva fecha determinacion el dia 28 de octubre de 2025,

CLAUSULA SEGUNDA: Los demds numerales y clausulas del contrato LABORAL DE TERMINO FLIO
INFERIOR A UN ARD, no sufren modificacion alguna y con la suseripeidn de este Otro si No. 001
declaramos conocer |a totalidad de los numerales v clausulas incorporadas en el presente Otro

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ: El presente otro si, se perfecciona con la firma de quienes
intervienen en el mismo.

Para constancia s2 firma este documento al veintiocho (28) dias del mes de Julio del ano 2023.

EMPLEADOR, EMPLEADD,
?;wff Grgry VELA
MARIA DEL MEJIA CINDY LORENA VERA VERA
Representante Empleado

Aonciacian Generacor de Bienestar Show Kids

L 8301221796

Calle 135 16-49, Bogatd-Colombila Tel: 614996500men
Blectrdnicn: aspsertieni@hotmal.com
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Hacionda

CERTIFICA QUE:

1 usuaric mencionade a continueckin regésira la siguients mformaciin en el rame do Rissgos Laborales. La informacian
aqui preporcionada es veridica y sa registra confarme a kos datos suminisirados.
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; I Datos dol empleador
” ' "H“'E"“E ?I'I""“““ - ASOCIACION GENERADDRA DE BIENESTAR SHOW KIDS
Tipe de documents da Mamero de documento |
idoeviiR i Wi de idantificacs B30122128
—— it |
| Datos del trabajador |
e e |
E | Tipo decumeanto vy ndmero 2 CINDY LOREMNA
da Ideniificacién 1024524g05 | NomBres y apellidos VERA VERA
| Fecha de afiliacidn | 2025-D4-12 | Estado de afillacién Activo
i Fecha de inicio cobertura 202504-12 | Tipo de vinculzcidn Deperdents .
|
| Glasa de riesgo 1 Fecha de retiro |
Esta certificacin s& axplds a los 28 dias dell mes dé julio del 2025
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades
Pty Comgaiin e Segerse LA
M1 B61011.153.6 | Linea Gratula Kaclomsl:(+57) U1-B000-111-170 - Talttona: +57 (8211 330 160 BE TH00s Lot
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

e aifla) saforiz) CINDY LORENA VERA VERA ltendificadoda) con Cedus Cladadania 1024524685, se
ancuenira  Aciivo en el Plan de Beneficios de Sald PBS, de B EPS Compensar por |18 Empeesa
SARDIN INFANTIL SHOMY KIDS MNIT 83122128, en calidad do Dependienta sagun  informacian
conianida a la feche en nuesira base de dalbos.

Facha Afillacidén Focha Retiro
2025018 Mo Regletrada
El presenie cerdificado se expide a solicitud del (la) Interesadois), & loe 28 diss del mes de Julo de
2025
Chservaciones:
Con destino a:
A QUEEN CORRESPONDA

Informacisn sujeta & venficacién por parfe de COMPENSAR EFPS, cuakquier aclaracitn con gusto send

gierdida en la linea (B01) 4241234 - Documento no wHido como aulcdizecin de traslado nl aclarscidn de
mullifltacisn en el SG555.

Cordiziments,
COMPENSAR EFS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVE CER-AF
2ETIE216

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(Colfondo

<2 gpn FUAETEAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Elila) Sefior{a) CINDY LOREMA VERA VERA identificado{a) con C.C No. 1,024,524.895, s&
encuentra afiiado({s) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT B00.227.940-6.

Se axpide la presente certificacidn a soliciud del afiiadoja) &l dia 23 de jullo el 2025

El presente certificado es emitido como un archivo POF y contiene una firma digitalizada vélida para
indos sus efectos de conformidad con o dispuesto en la Ley 527 dé 1939,

Cualguier Inquietud adicional no dude en escribirmos a través de nuesiro portal transaccional
www.colfondos.com.co opelén POR's, o comuniguese con nuesiro Contact Center a travas de las

lineas Bogotd 601 748 48 88, Barranquilla 805 388 98 B8, Bucaramangs 60T 698 58 28,
Call 602 489 9B 88, Carlagena 605 694 98 88, Medellin 504 804 28 828 y en of resto del pals 01 800
05 10000,

Jun oy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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