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OTROSI
AL CONTRATO 7860
PLAZO SOLICITADO: HASTA 15 JULIO DE 2026
VALOR SOLICITADO: OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS M/C ($8.131.940)

CONTRATISTA: ANGELA VANESA GOMEZ
IDENTIFICACION: CC 1000249223

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 efectos del presente documento se denominara El Contratante, por una parte, y por la ANGELA VANESA GOMEZ
CC 1000249223 quien manifiesta bajo la gravedad juramento que no se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad o Impedimento para contratar yquien para efeclos de este acuerdo se denominara EL CONTRATISTA. en
razén a que anteriormente celebramos el Contrato de Prestacién de Servicios como AUXILIAR 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. OCHO MILLONES CIENTQO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/C ($8.131.940)

3. De acuerdo con el memorando SDIS del 12.09.2021 en el horario laboral no se podra fener aparato dispositivo mavil,
4. Se trabajari fin de semana cuando la fundacién social castillo san lucas o requiera,

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

\
Las parles conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulacicnes contenidas en el presenteDocumento
. ¥y para constancia se firma en Bogota, D.C., a los 24/04/2026.
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MERALDA PORTELA M, ANGELA VANESA GOMEZ

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA
C.C 65.690.054. CC 1000249223
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Angela Vanesa Gomez Rodriguez identificado con CC. 1000248223 registra |a sigulente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha do Inicio de Cédigo de
sipbiastiont 2026001724 h 12342
Tipo do vinculacion o e Vokunk Descricién do Profesores do primera infancia

1
|‘ Clase de riesgo 1 Estado do afilaclén .

Esla certificacitn se expide a los 29 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si liene un nuevo conlrato o préroga, registre la novedad en www.posilivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

E Para verificar |a autenticidad de este cerlificado, escanea el codiga QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la  opcién  “Validar cerificados de afiliacin® e ingresa el siguienle codigo:
CC29042026A1000249223G17602260. Este codigp es vélido por un  mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia do Seguros 5.A.:

NiL B60.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor dol Consumidor Financlero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo ValencialSuplento) | LA ASEGURADORA
dofonsordelcliento@positiva.gov.co | Carrora 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogold | +57 (601) 6108164 | DE TODOS LOS
Lures & Viernes 8200 a. m. — 6:00 p. m. | El Delensor, resolverd las quojas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciiagor anta Posiliva,

Mas informacitn: hitps:./iwww positiva, gov.colwebiguest/deflensona-dol-consumidor
Puedes Inlorponer una queja anla Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

() Ponriva compatia ce Segacn ) presteato @t @ramssctagros m.posi'lha.guu.co
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANGELA VANESA GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000249223, se encuentra Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la fecha en nuestra
base de dalos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20260123 No Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29dias del mes de Abrl de
2,026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parle de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o

Vigilado Supersubsidio ' ' %

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32253678

www.compensar.com




Proteccion

Unaompresa SUFAY

Fondo de Panslonos Obligatorias Protecclon
NIT 800,220.730

Haca constar qual

[){in) Banor(n) GOMEZ RODRIGUEZ ANGELA VANESA identinicadola) con GC nimero 1,000,240.223 sa ancuentia afillatogs)
on Pansiones Obligatoring o PROTECCION, desde ol din 26 da junio de 2071 y U 16GUMOH 6O ANGUENIAN distrihulilng oarmo
&6 anunala i continuackan, de conformidad con lo conaagedo an of Dugraln 201 do 2010 aal;

1, [1100% ol FONDO DE PENBIONES ODLIGATORIAG PROTECCION MAYOR RIEBGO

[sla constancl s axpido  pelicion dekla) nleresado(n) ol din 20 do ahil de 2026,

Cordlalmants,

it

Cesar Maurlcio Aubad Echavorry
Equipo Boporie para Cllantes

“importents: st constvicin o haca roforencs i ks producos mencionadis antsnonmants,

5 it ot U vl o dsls Wlormackin corminlipaass cin emiTon;
At ikl ookt an noestrn ot Vel weers roncoon com y A o cormunicinsa con ba | Inse e Baniis on
By (601) ABZ 33 04 - Wudatlin (604) 510 90 08 ~ Cadi (602) 388 00 80 -
Fasrureysitln (806) 319 70 049 - Cortagons (G06) 642 49 90 - YWhalsApp +87 310 220 6676
O3 AT (3eenelin B CEATRBA Claviachan iy o agnd el mando Ingyesanida i htlps:ieustomard001, wolkvor comiprotscolonfindes. php
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