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OTROSI
AL CONTRATO 7860
PLAZO SOLICITADO: HASTA 15 JULIO DE 2026
VALOR SOLICITADO: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/C ($10.344.054)
CONTRATISTA: YEIMY NATALIA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CC 1010238789

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

i . para los efectos del presente documento se denominara El Contratante por una parte, y por la YEIMY NATALIA
HERNANDEZ CC 1010238789 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 razén a que anteriormente celebramos el Contrato de Prestacion de Servicios como PROFESIONAL
EN P%'ENCION 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 CINCUENTA Y CUATRC PESOS M/C ($10.344.054)

3. De acuerdo con el memorando SDIS del 12.09.2021 en el horario laboral no se podra tener aparato dispositivo movil.

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

5. Las demds 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
O y para constancia se firma en Bogotéd, D.C., a los 24/04/2026.

A

éﬁ'm' I 15 /L/a ", Nl Herraidez Ochoa
éé’g ERALDA PORTELA M. YEIMY NATALIA HERNANDEZ
ESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
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) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA identificado con CC. 1010238789 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)
Tipo y Numero de .
Documsnto NI - 899999998

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/24 contrato 2025/03/31
5 Independiente con Contrato  Fecha de fin
Tipo de vinculacion prttey 2050/12/31
Riesgo 1 18_513_01 _-Educacion basica
. primaria, incluye los grados 1,
f:’:;g:ﬂ’:;“""’d 2,3, 4y 5: la educacion
Estado afiliaclé Act especial para ninos y jovenes
acomilacion ctiva con discapacidad o
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC29042026Y1010238789H17600288. Este cdédigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera Ias quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Pasitive Compatia de Sequios . @FositivaCol @33;-‘ vaCal Qﬁmn‘wcﬁugmm www'pos“iva'gov'co



SaludTotal.

BOGOTA, Abril 29 de 2026

Sefiora:

HERNANDEZ OCHOA YEIMY NATALIA
CC. 1010238789CR 36 A52 G 22 SUR-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimo:

expediciol icaci
p n de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

s informarle que a la fecha de

Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Febrero 12 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo | Afiliacién Sem_c | Sem_A A Estado_Afilla| Fecha_de_desafilla
ot | m cién cién_EPS Estado Actusl |  Discapacidad
HERNANDEZ
OCHOA YEIMY 1010238789 [+ Fab-12-201
-12-2015 | 174
i 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo famili

ar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del_aporante Usuana_on_conirato Tipo_de_contato Eslado_de_contralo
CORPORACION COLOMBIAN CHILDREN COLCHILOREN 1010238789 Dependisnts CERRADO
- ORPORACION COLOMBIAN CHILOREN COLCHILDREN 1010238789 Dependionts cERRADO
VEIMY NATALUA HERNANDEZ OCHOA 1010208789 Indepandiantes con conlralo 00 e gpapg
[prestacion de servi
VEIMY NATALIA HERNANDEZ OCHOA 1010228789 e con conato de e e
prastacidn do servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos J]a confianza que
nien disfrutando de nuestros servicio:
ervicio a
524 a nivel nacional 0 €n Bogot

conti
sera atendida por el personal de s
nuestra linea graluita 018000 1 14

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPSS.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso re
poblacion vinculada, si el Estado Actua
exclusion o an

es mora, 0 C

ancelacion por falta de pago, de

s de sa

ulacién de la afiliacion, siempre y €
be informar a S

usted ha deposit
lud con Calidad total. Cualqui

| cliente de la sede administrativa de
4 al teléfono 4854555.

querido, este certificado es valido
| es afiliacion can
uando a

para la atencion a travées de

celada, novedad de retiro d

| momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si

u aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

ado en nosotros y esperamos que usted y su familia
er informacion adicional, con qusto
su ciudad, o puede comunicarse con

| Régimen Subsidiado o como

e trabajo, afiliacion no efectiva,




CL)COIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

HERNANDEZ OCHOA identificado/a con

ncuentra afiliado/a desde 30/01/2023 al
ana de

atos de afiliados, el/la sefior/a YEIMY NATALIA

ro 1010238789, se e
RPM) administrado por la Administradora Colombl

Verificada la base de d
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nume

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (
Pensiones COLPENSIONES.

gotd, el dla 29 de abril de 2026.
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