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PLAZO SOLICITADO:

VALOR SOLICITADO:

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

Entre los suscritos, LIGIA ESMERALDA PORTELA M., identificado con la cédula de ciudadania nimero 65.690.054, en su
calidad de REPRESENTANTE LEGAL, de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS JARDIN AVESOL quien
para los efeclos del presente documento se denominara El Contratante por una parte, y por la DIANA CAROLINA DIAZ CC
. 1023891608 quien manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad o impedimento para contratar yquien para efectos de este acuerdo se denominara EL CONTRATISTA, en
raz6n a que anteriormente celebramos el Contrato de Prestacion de Servicios como PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA No 7860 hemos convenido realizar ADICION al contrato, previas las siguientes consideraciones:

1. Adicién al plazo del contrato No 7860 desde el 24/04/2026 al el 15/07/2026
2. DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL CINCUENTAY CUATRO PESOS M/C (510.344.054)
3. De acuerdo con el memorando SDIS del 12.09.2021 en el horario laboral no se podra tener aparato dispositivo mévil.

4. Se trabajara fin de semana cuando la fundacién social castillo san lucas lo requiera.

5. Las demas condiciones y términos que no se hayan modificado en este documento quedaran tal y como aparecen

en elcontrato.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presenteDocumento
y para constancia se firma en Bogota, D.C., a los 24/04/2026.

OTROSI
AL CONTRATO 7860

HASTA 15 JULIO DE 2026

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/C ($10.344.054)

DIANA CAROLINA DIAZ

CC 1023891608

g1 ﬂl’flfﬁé nL/ZVY Q\mo /Dlo.?-

C.C 65.690.054.

ERALDA PORTELAM. DIANA CAROLINA DIAZ
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA

CC 1023891608
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA, i i
RiasgusclfaROL"::: DIAZ BARBOSA identificado con CC, 1023891608 registra la sigulente informacion en el ramo de

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombires ylo Razsn INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
ol vt RO
INFORMACION RELACION LABORAL
::3:::;":.]% o 202400224 m"‘“ 20240223
Tipe de vineulacién Independients con Contrato mﬁn 205012531
Riesgo Y 1851301 - Educacion basica
i s v g el el
Estado afillacion Activa m’m
Fecha retiro - Estado del coniralo Activa

Esla certificacion se expide a los 29 dias del mes de abril del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contralo, el sistema aplicard automaticamente el

reliro. Si tiene un nuevo contrato o prémoga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura,

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cidigo OR indluido o visita nuestra pdgina web.
Selecciona la opcién “Validar cerlificados de afiliacisn™ e ingresa el siguiente codigo:
CC29042026D1023891608D17600317. Esle cidigo es  vilido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia de Seguros S.A.:

Nit. 860,011, 1536 | Linea Gratulta Naclonal: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplante) | LA ASEGURADCRA
defensordeldlienta{@positiva.gov.co | Camera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes B:00 a_m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, achuard como COLOMBIANOS
Concillador ante Positiva.

Mas Informacidn: hiips fiwww._positiva.gov.cofweblguestidefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Q) P conpaname e @ oreetsats @eounacs Geostaciagrm www.positiva.gov.co
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860,066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA DIAZ BARBOSA identificado(a) con Cedula Cludadania
1023891608, so oncuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
coma cotizante Indopendiente segin informacién contenida a la fecha en nuostra base de dalos,

Fecha Afillacién Fecha Rotiro

20231007 No Registrada

El presenle cerlficado so expide a solicitud del (la) inleresado(a), a los 29 dias del mes de Abril de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujela a verificacién por pate de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con guslo serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documenlo no valido como aulorizacitn de traslado ni adlaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordiglmente,
COMPENSAR EPS.
Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI e
32252866 ozl
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=
=
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=
=

www.compensar.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA CAROLINA DIAZ BARBOSA identificado/a con
documenta de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 1023891608, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2012 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
5 Pensiones COLPENSIONES.
g2
. §§ La presente certificacin se expide en Bogotd, el dia 29 de abril de 2026,
£
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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