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OTRO Si No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RESPONSABLE DEL JARD[N INFANTIL

'“ \‘ "_1 =T‘5' i AR

& Entre los suscritos a saber de una parte ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS "ASOBEN" |dent:ﬁcada oon
| NIT 800.219.710-5, representada legalmente por RAFAEL’ COGOLLO AHUMEDO“mayor de edad”’qulen para
. efectos del presente documento se denomtnara EL COAN‘TRATANTE y de Ia otra YURANY MARIA DOMINGUEZ ‘
'IBARRA, identificada con cédula de ciﬁdadéma No. 1 026 259,022 de Bogota D.C, quien en adelante se denominara i
LA CONTRATISTA se ha acordado celebrar eI presente OTRO SI No. 1 al contrato de prestaclon de serwcuos suscrito
para el cargo de PROFESIONAL EN ATENCION ALA PRIMERA INFANCIA,,prewas I s,S|gwentes consideraciones:
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Que eI d|a 26 de Ene e d:e 2026 se suscnblé contrato de prestac:on de semcnos cuyo objeto es:

‘Prestar los. serwc:o& de Profes:onal en Atencuin a Ia anera Infanc:a para Ia :mplementacrén de los
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Asociacion Benefactora de Nifios “ASOBEN”

NIT. 800.219.710-5

Personeria Juridica No. 067 del 11 de Febrero de 1994 - Bogot4, D.C.

lmeamzentos pedagog:cosycumculares de Ia educac:on ;mc:al del Jardm Infant.fICoﬁnanc:ado La Florida en
el marco del proceso de Atencién Integral a la Primera Infancia”. "

2. Que se hace necesario dar continuidad al servicio para garantlzar la adecuada prestac10n deI servicio en el
Jardin Infantil Cofi nanciado La FIonda en el marco del Convemo de Asomacion con la Secretaria Distrital de

Integracion Social - SDIS. (st oy
3. Que las partes han acordado modificar el plazo del contrato

CLAUSULA PRIMERA - PRORROGA

Prorrogar el plazo de ejecucion del contrato desde el veintitrés (23) de febr‘érq dé’ZQZG hasta el siete (07) de julio
de 2026, inclusive. ot e s
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CLAUSULA SEGUNDA - VALOR Y FORMA DEPAGO

El valor correspondiente al periodo prorrogado sera cancelado conforme aI valor mensual pactado inicialmente,
mediante desembolsos mensuales, previa presentacmn de cuenta de cobro con Ios soportes correspondnentes y
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cumplimiento de las obligaciones contractuales.
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CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS DemAs ‘cLAusuLA'sf G
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Las demas clausulas y condlmones deI contrato lnacial contmuan wgentes y sm mod:ficaclon alguna

En constancia se firma en Bogota D.C,, alos 23 di,és de_'ifme_Sde__ fébreﬁdf’é]e 2026,
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Representante Legal el " Pfofesional en Atencion a la Primera Infancia
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Av. Calle 63N.° 70 — 31 Barrio: Normandia / Engativé E — mail: asobenbogota@yahoo.es



Bogota, Febrero / 26 de 2026 sa/UdTOtalm

Sefior (a): YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA
CC. 1026259022

CR82212

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 16 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA, identificado(a) con C.C 1.026.259.022, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 21 de febrero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.
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Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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ARL AXA Colpatria - Caso Creado

T mensaje

notificaciones.crmservicio <notificaciones.crmserv@axacolpatria.co> sab, 21 feb 2026 a la hora 12:03 p. m.
Para: yuranydominguezi@gmail.com <yuranydominguezi@gmail.com>

reacion

Apreciado Usuario(a),
Yurany Dominguez

Recibe un cordial saludo,

Hemos recibido la solicitud Afiliaciones Independientes con Contrato con
empresa vinculada a la ARL AXA COLPATRIA generado con documento
de identidad 1026259022, para el cual ha sido asignado el

caso 0004482742.

Enviaremos respuesta a tu solicitud al correo

electrénico yuranydominguezi@gmail.com a mas tardar el 25/02/2026,
siempre y cuando la documentacion e informacion radicada se encuentre
completa y legible.

Te invitamos a consultar el estado del radicado en el siguiente enlace:

https://axacolpatria.my.site.com/serviciosarl/s/consultar-solicitud

Si no recibes la respuesta en tu bandeja de entrada, por favor revisa la
bandeja de correos no deseados o spam.

Si tienes dudas acerca del diligenciamiento del formulario, te invitamos a
consultar el instructivo que se encuentra en la pagina de radicacion.

Correo informativo, favor no responder.

Cordialmente:

AXA COLPATRIA

IMero

en horario de lunes a

www.axacolpatria.co 2 [ O AXA COLPATRIA




