MODIFICACION AL CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO CELEBRADO ENTRE
LA CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF Y
LA SENORA DIANA MARCELA ORTIZ ORDONEZ

Los suscritos CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF, entidad sin animo de
jucro, con domicilio principal en Bogota D. C., debidamente constituida y con Personeria
Juridica reconocida por la Alcaldia Mayor de Bogota mediante resolucién especial 274 del 22
de Mayo de 2003, con Nit. 830.108.464-0 representada legalmente por la sefiora MARIA
ANTONIA ZARATE CAMARGO, ciudadana colombiana, mayor de edad, identificado con fa
ceédula de ciudadania nimero 51°713.225 de Bogotd v la sefiora Diana Marcela Ortiz
Ordofiez, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota, identificada con documento
nimero 1.024.494.178 de Bogota hemos convenido modificar el contrato de trabajo suscrito
entre nosotros e diecinueve (19} de Enero de 20286, asi: PRIMERO:; extender su témino de
duracién hasta el dia dieciocho (18) de Diciembre de 2026,SEGUNDOQ: La sustancia del
contrato celebrado, su esencia y la de su objeto y las demas clausulas se mantienen tal cual
y como quedaron pactadas. En constancia se firma a los dos (02) dias del mes de Julio de
2026.

EL EMPLEADOR

EL TRABAJADOR

j@o&i@ da

Diana Marcela Ortiz Ordofiez
No. 1.024.494.178 de Bogota
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVE

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA ORTIZ ORDONEZ identificado con CC. 102449417 registra la siguiente
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social CORPORACION Tipo y Numero de
EDUCATIVA Y SOCIAL Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

DADES

informacioén en el ramo

NI - 830108464

Ernislieo ds 2026/01/19 s ae Dependiente
Cobertura Vinculacién
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

AR 2853001
Econdmica

Clase de Riesgo 2

Esta certificacién se expide a los 15 dias del mes de julio 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  cddigo:
CC15072026N102449417A19901795. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA 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 Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol F';:\:itivc:Cn aﬂosi:i\.-t;srzgu"o:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



SaludTotal.

BOGOTA, Julio 15 de 2026

Sefiora:

ORTIZ ORDONEZ DIANA MARCELA
CC. 1024494178TV 73H SUR 7566 - 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 permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Agosto 11 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

GALVIS CONDE )

1032417969 C May-4-2007 272 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
VICTOR ALFONSO
CASTANEDA ORTIZ HIJO MENOR DE 18 .

1024617437 R Oct-13-2023 57 0 - VIGENTE Ninguna
MATIAS ANOS
GALVIS ORTIZ

HIJO MENOR DE 18 .

ANDREY 1025540656 T Ago-11-2010 144 0 AROS VIGENTE Ninguna
SANTIAGO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente VIGENTE

CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO
CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF 1024494178 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



Proteccion
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Una empresa sura §7
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTIZ ORDONEZ DIANA MARCELA identificado(a) con CC nimero 1.024.494.178 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de octubre de 2007 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de julio de 2026.

Cordialmente,

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 comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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