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OTRO S NO. 002 DEL CONTRATO A TERMINO F1JO INFERIOR A UN ANO

EMPLEADOR EMPLEADO: ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

EMPLEADO: LEIDY JHOANA BARBOSA CARRASCAL
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 1.091.666.395, quien actda en nombre propio y que para efectos
de este OTRO SI 002, se denomina EMPLEADO, acuerdan REFORMAR LA CLAUSULA PRIMERA
DE DURACION DEL CONTRATO del OTROSI No. 1 suscrito el 18 de febrero del 2026, donde se
determind como fecha de terminacién el 19 de Mayo del 2026, respetando lo establecido y
normado por el articulo 22 del C. 5.T y 1° de la Ley 50 de 1990, de conformidadcon las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: DURACION: Modificar la clausula primera del otrosi No. 1 en donde se
determind que la fecha de terminacion del contrato seria 19 de mayo del 2026, para que en
adelante se entienda como nueva fecha de terminacion el dia 30 de junio de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA: Los demas 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. 002

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 a los Veinte (20) dias del mes de mayo del afio 2026.

EMPLEADOR, EMPLEADO,
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MAllIA Dm MEJIA LEIDY gHgANEb&%%OSA CARRASCAL

Representante Legal ' Empleado

Asociacién Generadora de Bienestar Show Kids
Mit. 830.122.129-6

: o] Calle 135 16-43, Bogota-Colombia Tel: 6149965Comeo
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LEIDY JHOANA BARBOSA CARRASCAL identificade con CC. 1091666395 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razdn Secial  ASOCIACION Tipo y Numero de 3
GENERADORA DE Documento NI- 830122129

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de

Caobertura 2025/0412 Vinculaclén Dependiente
Estado de Afillacién Activa Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 1 E::;%;‘:‘:ﬂ'”idﬂd 1949902

Esta cerlificacion se expide a los 20 dias del mes de mayo del 20286,

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e Ingresa
CC20052026N1091666395A18232910. Este codigc es valido

nuestra pdgina web.
el  siguiente  cadigo:
por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

positiva Compaiia de Sequros S.A.:

Nit. 860.011.153.6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suserito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1091666395

Nombres: LEIDY JHOANA

Apellidos: BARBOSA CARRASCAL

No. de Camet: 9B0ABESC3CBC1E35E053020213AC9BT72
Tipo de afiliado: DEPENDIENTE

Fecha de afiliacion: 06/03/2025

SD Estado de afiliacién: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: CUNDINAMARCA-BOGOTA

Nivel Sisben:

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Wednesday, May 20, 2026 a solicitud del i )
el Friday, Jun 18, 2026 ¥ <%, 2026, a solicitud del interesado y es vélida hasta
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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Proteccion

Una empresa SU I‘O_%

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BARBOSA CARRASCAL LEIDY JHOANA identificado(a) con CC nimero 1.091.666.395 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 12 de marzo de 2025 y sus recursos se encuentran distribuidos
€omo se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peficion del(la) interesado(a) el dia 21 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Pief

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proleccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Calj (602) 386 00 BO -
Barranguilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
p lldmanos desde tu computader desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/fcustomer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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