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ASOCIACION CENERA DORA DE BIKNESTAR S1IOW KIDS

OTRO SI NO. 002 DEL CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOIR A UN ANO

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

EMPLEADOR EMPLEADO:
LEIDY JHOANA BARBOSA CARRASCAL

EMPLEADO:

LUGAR DEL SERVICIO: JARDIN MANANTIAL

CARGO: AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Entre los suscritos a saber: Representante Legal de la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
SHOWKIDS, con NIT 830.122.129-6, quien para los efectos del presente Otro si se denominara
EMPLEADOR deuna parte y de la otra LEIDY JHOANA BARBOSA CARRASCAL, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1091666395 quien acta en nombre propio y que para efectos de
este OTRO SI 001, se denomina EMPLEADO, acuerdan REFORMAR LA CLAUSULA OCTAVA DE
DURACION DEL CONTRATO del contrato suscrito el 30 de Mayo del 2025, donde se determind
como fecha de terminacion el 01 de Julio del 2025, respetando lo establecido y normado por el
articulo 22 del C. S.Ty 1° de la Ley 50 de 1990, de conformidadcon las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: DURACION: Modificar la cldusula octava del contrato en donde se
determind que la fecha de terminacion del contrato seria 01 de Julio del 2025, para que en

adelante se entienda como nueva fecha determinacion el dia 05 de Diciembre de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: Los demds numerales y clausulas del contrato LABORAL DE TERMINO FIJO

INFERIOR A UN ANO, no sufren modificacion alguna y con la suscripcion de este Otro si No. 001
declaramos conocer la totalidad de los numerales y clausulas incorporadas en el presente Otro

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

intervienen en el mismo.
Para constancia se firma este documento al segundo dia (02) dias del mes de Septiembre del afio

2025.
EMPLEADOR, EMPLEADO,
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Empleado

Representante Legal

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122.129-6

Calle 135 16-43, Bogota-Colombia Tel: 6149965Correo
Electronico: asoserbienchotmal.com
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a

: \ conti i i - i . . ] iz
aqui proporcionada es ver nuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

idica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

I ' Nombres y apellidos o

Razén Social ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

Hho de documentode dogument db 830122129
identificacion
‘ Datos del trabajador
. LEIDY JHOANA
I:':Jrg;gc:gz:mi{icacién Soateac305  Nombres y apellidos gﬁggﬁgg ”
Fecha de afiliacion 2025-04-12  Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura  2025-04-12  Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de septiembre del 2025.
Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
LA ASFGURADCRA

nea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-1 70 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | COLOMBIA NOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57. (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00

a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Itiva.gov,co/web/gueslldefensoﬁa-del-consumidor

Nit. 860.011.153-6 | Li

Mas Informacioén: https//www.pos

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

09)'1,::.”'1'11 100 Sagur @lh tva3tol @: 6,,, g

Powered by @ CamScanner


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

