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OTRO 51 HO. 001 DEL CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOIR A UN ARD

EMPLEADOR EMPLEADO: ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KID5

EMPLEADO: DIANA ISABEL MARTINEZ FIGUEROA
LUGAR DEL SERVICIO: JARDIN CARACOLI
CARGO: PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Entre los suscritos a saber: Representante Legal de la ASOCIACION GEMERADORA DE BIENESTAR
SHOWKIDS, con NIT 830.122.129-6, guien para los efectos del presente Otro si se denominar
EMPLEADOR deuna parte v de la otra DIAHA ISABEL MARTINEZ FIGUERDA, identificada con
redula de ciudadania nimero 39578306 quien actua en nombre propio y que para efectos de
este OTRO Sl 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 22 del C. 5.7 y 17 de la Ley 50 de 1990, de conformidadcon las siguientes clausuias:

; CLAUSULA PRIMERA: DURACION: Modificar la cliusula octava del contrate en donde se

determing que la fecha de terminacion del contrato seria 28 de julio del 2025, para que en
adelante se entienda como nueva fecha determinacion el dia 28 de octubre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Los demés numerales y clausulas del contrato LABORAL DE TERMINOD FLIO
INFERIOR A UN AROD, no sufren modificacion alguna y con la suscripcion de este Otro si No. 001
declaramos conocer 1a totalidad de los numerales y clausulas incorporadas en el presente Otro

k18

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ: El presente otro si, 5 perfecciona con la firma de quienes
intervienen en el mismo.

Para constancia se firma este documento al veintiocho (28) dias del mes de Julio del ano 2025.

EMPLEADOR, EMPLEADO,

; Vur M) Diow L dadinF.
MARIA DEL PILA EJiA DA METL FIGUER
Repre;nmte Legal Empleado

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kidg
| . Nt £30.122.129.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

£1 yguAno mEncinaca @ coninuacien rgista la siguienin informacitn en el rAmoe de Riesgos Laborales. L informaciin
@qul proporcionads e veridica v se regisira conforma & 1os datos suminisiados.

|
: Datas del empleador
I
| PO o Nidos o ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
s et da N wm B30122129
Datos dal trabajador
! DIANA ISABEL
Tipa documento y nimero | CO Nombres y apellides | MARTINEZ
y ape
de identificacién 30578306 spider ey ,
Fecha de afiliacién a0>04 | Estado doafiiacion | Activo
i
Fecha de Inkclo coberturs ,";"2"25'“"' Tipa de vincutackin Dependiente
Class de riesgs 3 Fecha de retiro

Ests certificacitin s& expide a kos 28 dias dal mes de julie ¢l 2025,
Cordialmanbe,

Gerencia de afiliaciones y novedades
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SaludTotal.

BOGOTA, Julio 26 de 2025

Senonm,

MARTINEZ FIGUERDOA DLANA ISABEL
CC, 30578306TV 43 A BIS 69 A B3 5UR - 0

Ciudad
Rel M-PYGA-FOBS, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En retacibn con o ssunto de la referencia, v atendiendo su soliciud, nos parmitirmos informarle que a la fecha da
pxpedicdn de |a presente comunicacidn consta en nuestra base de dakos que su afiliscion al régimen contributivo da
Sglud Total EPS 5.A, se realizh a parir de Agosto B de 2023, Los usuanios inscritos en su afiliacin son;
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D arusrdo con los registros de la base de dalos, su grupo familiar presenda la siguisnte relacion laboral;

i o e oaoe: I RERROOR A DE BB Tl S WIS ey ] E

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En s.-a-lul:lTmmummuﬂhadapﬂﬂmmﬂrmmmﬁdrmhmiﬁl
contindan disfnutando de nuesiros servicios de salud con Calidad total, Cuabquier informadion adicional, con gusio
serd stendida por el personal de servicio &l diente de |a sede administrativa de su ciudad, ¢ puede comunicarse con
nugsira lines grabuita 018000 1 14524 a nived nacional 0 an Bogoth al taléfono 4854555,

Cordisimente,

Gerencia de Operaciones Comerncial
SALUD TOTALEPSSA
Elabord: Sandicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vilido para la atencitn a través del Régimen Subsidiade o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afilacion no efectiva,
exclusion o anulacidn de la afillacién, siempre y cuando al momanio dé retire o exclusién no haya reponado mora. Si
88 mora, o cancelacidn por falla de pago, debe informar a su aportants que debe ponarse al dia en los pagos.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligaterias Proteccion
NIT BD0.220.739

Hace constar que:

Eifia) Sefsr(al MARTIMEZ FIGUERDA DiAMA ISABEL idenlificado{a} con CC mimero 39570308 se ancuenis
gfilladals) =n Pensiomss Oblgatofss 8 PROTECCION, desde el dis 15 de diciembre de 2011 y sus facursce s@
enpumatran distribudes somo se enunca B conlinuacian, de confornidad con lo consagrado ano el Decrelo Z373 de

e LT

1, £ 40% &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCHON MODERADD
2 1 &% al FONDD DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR REESGO

Es=ta constancia se expite @ pescitn del inleresadola) el dia 22 da enero de 2035,

Cordafmenie,

il

Cruat Bauricio Aushed Echaverry
Equipe Seporte para Clanten

*Importante: Eeta constancla soko hace referencia a los producios menclonadas aneriormeanie.

*Bi desea werificar la veracidad de esta infformaciin comuniquese con nosotnos:
Linea dp senvicie Probeccidn; Bogolic 744 44 64 - Medullin y Cali 510 59 85
Bamanquilla; 318 79 98 - Cantagena: B42 49 89 - Nacional 01 B000 52 8000
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