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ALZOCIACION CENERADORA DE MENESTAR S11OW EIDS

OTRO SI NO. 002 DEL CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ARO

EMPLEADOR EMPLEADO: ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

EMPLEADO: KAREN NAYLETH PEREA RODRIGUEZ
LUGAR DEL SERVICIO: JARDIN MANANTIAL
CARGO: PROFESIONAL 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 KAREN NAYLETH PEREA RODRIGUEZ identificada con
cédula de ciudadania niimero 1.023.883.448, quien actla 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 terminacion 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 demés 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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Representante Legal Empleado

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids

Mit. 830.122.129-6

Pl Calle 135 16-43, Bognta'—CuImmla Tel: 6149965Corren
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN NAYLETH PEREA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023883448, se encuentra afiliado/a desde 02/09/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de mayo de 2026.
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

KAREN NAYLETH PEREA RODRIGUEZ identificado con CC. 1023883448 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social  ASOCIAGCION Tipo y Numero de .
GENERADORA DE Documento NI- 830122120
INFORMACION RELACION LABORAL
i
),
3 Fecha de Inicio de Tipo de
i Cobertura AN REOR Vinculacién Dependiente
' | Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
Caodigo Actividad
Clase de Riesgo 1 Econdmica 1849902

}} Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de mayo del 2026,

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web,
Selecciona la  opcion  “Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC20052026N1023883448A18232408. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,
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Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Poslttiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit 850.011.153.6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) D1-800G-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
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Sanilas tere

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarollo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatoric da Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Karen Nayleth Perea Rodriguez, identificado(a) con CC nimers 1023883448, est4 reglstradofa) en el POS DE EPS SANITAS conila

sigukente informacian;

TIPD Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023883448

NOMBRES ¥ APELLIDOS Karen Nayleth Perea Rodriguez
TIPO DE AFILIADOD Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 23103/1989

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiena Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/07/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

3EMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 32 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMOD ARD 26 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01012026

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR
SHOW KIDS - NIT- 830122128 VIGENTE

Generado por interfaces

22/05/2028

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDOD™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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