ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados
obtenidos, una vez realizada Jla revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al: 28 de
enero de 2022 al 28 de fe% de 2022

Contrato: A(o. CPS 056-2022(67810)

Tipo de Contrato: /ﬁrestacién de Servicios

Contratista: /C)LGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

Cédula o NIT No 1023862869

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA
ATENSION,GESTION Y TRAMITEDE LOS ASUNTOS DE
GENTION DEL RIESGO, MANEJO DE

AGLOMERACIONES,ATRACCIONES Y DISPOSITIVOS DE
/ ENTRENAMIENTOS A CARGO DE LA LOCALIDAD DE LOS

MARTIRES
Plazo del contrato: /9/ MESES
Fecha iniciacion: 28 DE ENERO DEL 2022
Fecha de terminacion: /27 DE OCTUBRE DEL 2022
Prérroga(s) N/A
Valor inicial pactado: $23.400.000
Valor adicional: A
Valor a pagar: /;2.860.000
Numero de PIN: )/57100291
Periodo cotizado. 01/2022

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al
Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del
Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 8 dias del mes de marzo del afio 2022.

Interventor o Supmr,/(/

Juan Rachif Cabarcas Rghman Apoyo a la supervision
C.C 1.026.560.118 de Bogota Nombre VICTOR FERNANDO ENCISO
Alcalde Local de Los Martjres. CC 79967824
[ Codigo: (i(j()—(}(l.IfF'HFJ
\venida Calle 19 No. 28-80 piso 7 Centdo Comercial Mallplaza - Conmutador: 3759531-3511577— Informacion Version: 01

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso IHOLA 75721
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ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goblerno

INFOR

PERIODO: 28 DE

ME

=

NSUAL DE ACTIVIDADES No 01
ERO DEL 2022 A 28 DE FEBRERO DEL 2022

DAOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

A:ontrato por prestacion de Servicios

7

No. CONTRATO Y FECHA

/

4 CPS N? FDLM 056- 2022 (67810) del 26/01/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

A_GA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

TIPO (C.C-NIT)YNO.DE /|

L P

CC: 1023862869

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION 9 meses
VALOR TOTAL DEL CONTRATO /§I23.400.000
VALOR DEL PERIODO DE COBRO | $ 2.860.000 /i
No. DEL Egg;gggg&nﬁymmén /ozé 1605570000002099

FECHA ACTA DE INICIO

28 DE ENERO DEL 2022

PRORROGA' KA
4

ADICION N/A

SUSPENSION /I(lﬁ

\.

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

) 27 DE OCTUBRE DEL 2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCIO
TRAMITE DE LOS ASUNTOS DE GESTION DEL RIESG
AGLOMERACIONES, ATRACCIONES Y DISPOSITIVO
ENTRETENIMIENTOS A CARGO DE LA LOCALIDAD

' Si el contrato presenta mds de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-

GCI-F110

------ ne




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Brindar apoyo y acompafiamiento a las actividades como
jlomeraciones y actividades relacionadas con gestion del
2sgo en la localidad.

Realizar la organizacion y sistematizacion de informacion,
Jmunicaciones, peticiones, solicitudes, entre otras en los
stemas de informacion, aplicativos o base de datos a cargo
sl area de gestion policiva, para la gestion y tramite
orrespondiente, de acuerdo con los lineamientos vy
‘ientacion establecidas por el profesional a cargo.

Apoyar el desarrollo de las actividades y operativos de
speccion, vigilancia y control relacionados con riesgos, de
zuerdo con la programacion y cronogramas establecidos.

ACTIVIDAD

1.-Reunion de bienvenida y capacitacion gestion de

desarrollo local y gestion policiva
2.-.Capacitacio DEP ley 1801de 2016 actas de IVC y
microcitio
3.- operativo canal de los comuneros
4.-.reunion de seguridad
5.- barrio santa fe(visita objeto denuncia personeria)
6.-capacitacion Orfeo
Reunién visita IVC la favorita
7.-operativo la favorita censo y caracterizacion
8.-operativo la favorita censo y caracterizacion
IVC infancia y adolescencia barrio santa fe
9.-operativo la favorita censo y caracterizacion
Reunion gestion del riesgo
10.-intervencion 5 huecos
11.-operativo ricaurte

PRODUCTOS

(o4 B N

o~

10

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

ACTAS

Preparar los informes y reportes con los registros
itograficos de los operativos, de acuerdo con los
r1eamientos las instrucciones establecidas.

Apoyar la conformacion de reportes, informes y
stadisticas, bases de datos que se requieran para la
astion y atencion de informacion, requerimientos y en
aneral la gestién del equipo de trabajo, de acuerdo con las

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

| 11.-operativo ricaurte B _ 11

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

4. Preparar los informes y
reportes con los registros
fotograficos de los operativos,
de acuerdo con los
lineamientos las instrucciones
establecidas.

5. Apoyar la conformacion de
reportes, informes y
estadisticas, bases de datos
que se requieran para la
gesfion y  atencion de
informacion, requerimientos y
en general la gestion del
equipo de trabajo, de acuerdo
con las necesidades del
servicio.

6. Apoyar técnicamente al

referente de riesgos en las
visitas técnicas y verificacion
de recursos en los eventos y
aglomeraciones en la localidad,
de acuerdo con la
programacion y cronogramas
establecidos.

7. Garantizar la guarda,
custodia y buen uso de los
elementos de la entidad que le
sean entregados, para la
efectiva realizacion de su
objeto contractual, en caso de
que se genere pérdida o
deterioro injustificado el
supervisor debera realizar el

GCO-GCI-F110



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE MARTIRES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

procedimiento que corresponda
para que se garantice el
reintegro de los mismos.

8. Presentar informe mensual y
los documentos vy archivos
suscritos de las actividades
realizadas en cumplimiento de
las obligaciones pactadas con
el archivo de los documentos
suscritos que haya generado
en cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

9. Cumplir sus actividades y
obligaciones de forma
presencial y/o especifica con
trabajo desde casa, durante
todo el tiempo que dure la
Emergencia Sanitaria y/o el
estado de Calamidad Publica
en el Distrito Capital, conforme
con los lineamientos dados por
el supervisor y tomando las
medidas de protecciéon a que
hubiere lugar.

10. Acordar con el supervisor

las demas actividades
necesarias para garantizar el
cumplimiento del objeto
contractual

INFORMACION ADICIONAL

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DL BOGOIA L.C.

_—
Beotelvia ds Cebame

ALCALDIATOCAT DENAR TIRES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD PRODUCTOS

FIRMAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
ctividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo

«dicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
oporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

conﬁm

TISTA
AN

Cédula: 1023862869

ECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista
anifieste que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERV]SORHN’TERVENTOR

Nombre:JUAN RACHIF CAVARCAS
RACMAN

Alcalde Local de los Martires

CC 1.026.5§0 /1 18)de Bfgota

Firma:

APOYO A LA SUPHRVISION
(CUANDO APLIQUE)

Nombre. VICTOR FERNANDO ENCISO

CONTRERAS
CC79.967.824

\

Flrma:

"Nota La cclumna de productos se diligenciara unicamente para contratos en los aphque la forma de pago contra producto, en 10s doiiias casvs a o - .

del supeniiser En lo que respecta a personas nalurales, el supervisor del contrato definira si es o no obhgatona la entrega del infoime i

M de achvadssg aoa

*Este cocumento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones Exclusion el Gmco cambio que se le puede reahzar allomatu es laetmpas o 0 L R

GCO-GCI-F110

Version 06

Vigencia 17 de julio de 2019
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8/3/122, 9:13 Sticker web

Alcaldia Local de Manrtires

R No. 2022-641-001300-2
2022-03-08 09:13 - Folios: 26 Aneros: 0
Destino; Arca de Gestion de Desarr

Wi

. Rem i
Bogots, D.C., 03 de marzo del 2022 A0

Sefores:
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES
Ciudad.

REF: Presentacion de Informe de actividades del periodo comprendido entre el 28 de enero al
27 de febrefo de 2022
4

Cordial saludo,

En relacion al asunto anexado informe de actividades. JG(que comprende lo realizado en el
periodo. 27 de enero de2022 al 28 de febrero de 2022 Lo anterior, con el fin de dar
cumplimiento al objeto del Contrato de Prestdcién de Servicios No..., FDLW6-2022

Asi mismo adjunto el pago al sistema general de Pension, Salud y ARL, para los fines y tramites
correspondientes.

Cordialmente,

Olga Viviana L6pgz Cifuentes
CC 1023862869

b2
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

Contrato No:

Tipo de Contrato:

Objeto del contrato:

Nombre del Contratista:
Identificacién del Contratista:
Fecha de inicio:

Plazo de ejecucion:

Fecha prevista de terminacion:
Valor del Contrato:

No. Certificado Registro

Presupuestal:

Péliza:

ACTA DE INICIO |
FDLM-056-2022 (67810) /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCIQN, GES-
TION Y TRAMITE DE LOS ASUNTOS DE GESTION DEL
RIESGO, MANEJO DE AGLOMERACIONES, ATRACCIONES Y

DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTOS A CARGO DE LA LO-
CALIDAD DE LOS MARTIRES.

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
C.C 1.023.862.869 DE BOGOTA
28 DE ENERO DEL 2022 -

NUEVE (9) MESES

27 DE OCTUBRE DEL 2022

$ 23.400.000

No. 78 del 27 de enero de 2022

SEGUROS DEL ESTADO N° 63-46-101003070

En las instalaciones de la Alcaldia Local de los Martires, se reunieron el Doctor JUAN RACHIF CABARCAS
RAHMAN, Alcalde Local de los Martires en representacion legal del FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE LOS MARTIRES y la sefiora OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania. N° 1.023.862.869 en calidad de Contratista, y de esta forma dar inicio a la ejecucion

del Contrato anteriormente relacionado.

La presente se firma por quienes en esta intervinieron, el dia veintiocho (28) de enero del 2022.

Por la Alcaldia Local de los Martires,

JUAN RACHIF CABARCAS RAHMAN
Alcalde Local de Los Martires.

contratista,
OLGA VIVIANA/LogEfKCLFUE!\ITES
C.C 1.023.862.869 DE-BOGOTA

Prayecto: Héctor Duarte Ménde, — Abogado Contratista FDLM
Reuiso y Aprobi: Jack Cristopher Reina Rodrigues; - Coordinador Contratacisn FDLM

Centrc Comercial Mall Piaza
Torre Administrativa — Piso 6
Cadigo Postal: 111411

Tel. 3759531 - 3511577
Informacién Linea 195
www.martires.gov.co
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Certlflqacmn =
Banca l’ |a Bancolombia

Lunes, 3 de enero de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

ar que OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

BANCOLOMBIA S A. se permite inform
fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el

identificado(a) con cc. 1023862869 a Ia
Banco los siguientes productos:

| _Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 030-540975-66 2021/05/12 Activa
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
al Telelénica

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucurs
-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57
Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali -
Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

R s e 2= = B
car.cs y Autoservicios

] Dorian Gutierrzz Correa
Ge 3

rente Corrasponzales Eanca



CUENTA DE COBRO No. 01

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
C.C. No1023862869 de Bogota
LA SUMA DE:
Dos millones ochocientos secenta mil pesos

$ 2.860.000

POR CONCEPTO:

Labores realizadas segun el contrato de prestacion de servicios No.068 que se
relacionan en el informe de actividades No 01. Periodo comprendido entre el 27 de
enero de 2022 y 28 de febrero de 2022

Favor girar los recursos en la :
Cuenta de ahorros No 03054097566 Bancolombia a la mano




Por favor anexar PDF de afiliacion a ARL

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

g CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que OLGA VIVIANA
LOPEZ CIFUENTES, con Cédula Ciudadania No. 1023862869 contratista de la empresa
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro comg,
Independiente desde el 27/01/2022 y fecha fin de contrato 27/10/2022 con riesgo 4 y
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automadtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011654757.

3

5- Dada en Bogotd, a los 27 dias del mes de enero de 2022

¥
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

-._f'--‘ PFozmtiva Compania go Seguros S.A. » Mt 450 071, 7153-0 « Linea gramss O sou0-111-1 70, ) A
W ot 3 Bt . ' Rl G nosendimiente

Improsa por Internet el 27/01/2022 10:24:03 p. m.
ISC0C JM0N2922 10340 p m



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAG1de2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 1023862869 | OLGAVIVIANA LOPEZ CIFUENTES | €18 312 SUr# 5608 | - 350,50 olgavivilopeze@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FMPLEADOS urc
PARAFIGOALES Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = Indecshdienia BOGOTA D. C. BOGOTA. DG NO 202201 2022.01 l 02/03/2022 57100291 $301.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS /
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
3 No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital S?}é! 900298372-9 130.000 0 o 0 0 0 (1] 130.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol it Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AEH Nombre y NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | aqjiados
230301 Parvenir / 800224808-8 166.400 0 0 0 0 1] 0 166.400 1
i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mara Subtotal | Ne.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
i Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros / 860011153-6 5.500 5.500 0 0 5.500 58 5.500 o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RP y Mora 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
0 0 \ 0 ] 0 | 0 Pension 1 166,400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
0 0 | 0 ] 0 I 0 coF 0 0 0
ESAP ESAP 0 1] 1]
[ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 ! | SENA 0 0 1]
TOTALES 3 301.900 301.900

o)



¢ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZde 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ARD)
calle 31 a sur # 5b-04 EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1023862869 OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES 3633439 olgavivilopezc@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERQ
elY i 7 o PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA DG. NO 202201 202201 02/03/2022 57100291 $301.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. d 2 E = % céd. Voluntarl s Faneia Catizacién /| Céd. i Codigo Aporte | IBCotros | Aparte | Aporte | Aports | Aport
No. | Tipo | i de Apollidos y Nombras E HHH LR EHHEIER I g aFp | BCAFP oAfliado | Aportants | | de |0ensionaida | Cod.EPS | BCEPS uofpe | aml | BEARL : Cotlacitn | “eor [ BCOCF | EE | parafiscales | ‘SENA | IEBF | Toan | “Dewe
A solidaridad
8 o
1 cc 1023862869 LOPEZ CIFUENTES OLGA VIVIANA 59| 0 N [ 230301 | 1.040.000 166.400 0 0 o EPSC34 1.040 000 130.000 14-23 7| 040000 1 5500 o L] o o (1] 0
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** - CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT/\ | cosiernO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 056 de 2022

Yo, Olga Viviana Lopez Cifuentes, identificado con cédula de ciudadania No 1023862869 expedida en la
ctudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2021 X

Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a
3500 UVT

Ha contratado o vinculado dos o mis trabajadores o contratistas asociados a la actividad X
generadora de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacion de la actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
0 contratante =

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante ¢l cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.'T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podré aplicar a toda
persona natural, segtin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracion de facturacion electrdnica).

Efectiio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificaciéon pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado
valor pagado ano: 2021 (Anexar certificacién en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
ano: 2021 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

Fdificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 * Version: 03
Saeo Tastal A0 1111 Vigencia: 07 de febrero de 2022 EEty

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobternobogota.gov.co

Caso HOLA: 225687
Pagina 1 de 2



*
_ ** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el parigrafo 3 del articulo 2 del Decreto

099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT A
( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)
Se expide y firma a los 2 dias del mes de marzo del 2022
Firma: 3
Nombre: Olga%‘iﬂaé Lgpez Cifuentes
C.C: 1023862869
Direccion laboral: carrera 30 #19
Teléfono laboral: 3054097566
Correo electronico institucional: olgalpezc@gobiernobogota.gov.co
Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17  Vessién: 03
Cadigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022 ALCALLIA MAYOH

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Caso HOLA: 225687
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C,,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacidn de servicios vigentes

con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Olga Viviana Lopez Cifuentes, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1023862869,
me permito informar que actualmente Sl NO X, me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

: FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA gﬁ:ﬂ% Eﬁ;’éﬁ%‘éﬁ V‘é{m%L EIECUCION TERMINACION
(DDfMM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

wn

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 03 de marzo de

2022.

Firma://y

Nombre: Olga Viviana Lopez Cifuentes

C.C: 1023862869

Direccién de Residencia: calle 31 a sur # 5b 04 este

Teléfono de contacto: 3054097566

Correo electrénico institucional: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co
Correo electrdnico de notificacion: olgavivilopezc@gmail.com

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de tebrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1



SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

eFECHA 26/01/2022, que

- - . » e 7 2 3 St 10 e neios N2 (158620
Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes dél CONTRATO de Prestacion de Servicios N (156-2022
enden de mi econdomicamente,

suscribi con la FONDO DESARROLLO LOCAL MARTIRES, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacion d
sttuacion que me otorga el derecho a romar la deduccién mencionada hasta un miximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2

FECHA DESOLICITUD Dl s axo

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

3 Art. 2 Numeral 3).

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES 1023862869 ALCALDIA DE LOS MARTIRES 3054097566

RECUERDE: La deducci6n de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
LIZETH DANIELA GOMEZ LOPEZ HIJA 13 3 -
MARIA LUCIA GOMEZ LOPE: HIJA 11 0
MARIA SALOME LOPEZ CIFUENTES HIJA 7 0
JOHAN DAVID GOMEZ LOPEZ HIJO 14 0

Margue con una X la (s} solicitud (es) que desea realizar.

X
Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente de usted.

Requisito:  Copia auténoea del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito,
Los hijos con edad entre- 18y 23 afios a los cuales les estd financiando su educacion superor en instituciones certificadas por el ICFES 6 la auroridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de cducacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Tequisito:  Cerdficado de constancia de estudios del afio en curso emitida por Ja institucién de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante
v Nombre o razdn Social v NIT de la entidad beneficiaria
Il.nﬁ hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en fi fisicos & psicologico
Requisito:
. Copia auténtica del Regristro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
¥ Certificado emuddo por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compadiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores ¢l afio anterior a 260 UVT 6 por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sea certificado por el Instiuto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
" Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito,
" Para compariero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho 6 declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
i Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afie a 10 salarios minimos mensuales vigentes
! Certiticado emitido por el Instituro Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fsicos 6 psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren ¢n dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
g Para ¢! caso de los Hermanos: Copia auréntica del registro civil de nacimienro del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
" Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
= Cernficado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
“ONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BEN “TARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE

/" MRMA DEL CONYRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentaciin del farmato en la version dia, mes, sito en la casills correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rejjistre los nombies v apellidos de b persona que presents la solicicud

CEDULA: Registre ¢l nimiero de céduli de quien presents la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea, depeadencia y/n proyects dande libora

TELEFONO:_ Registre ef mimero de teléfuno § extedsion del irea o dependencia donde libor

INOMBRE: Registre el nombre y apellidos vompletas del familiar que declars como dependiente suyo,
PARENTESCO: Reistre e purentescw del fumiliar gue declara como dependiente suyo

EDAD: Regiseze la edad del Familiar que declara como dependiente suya

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Regpstee los ingresns

REQUISITO: De acuerdo con Jos documentos requisitn en cada caso de se debe anexar por unu dnica vez y salo en caso de actualizacion o cambio en la informacion debess allegardo auevamente

anviles del Familiar que declara com dependicnte suyo

OO T 1T
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NOTA: En caso de ser una reunidn virtnal se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme 2 Iz Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que cono:e y acepta Ia Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verficable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o rezlamacién relacionada con el teatamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrto
ante la Secretarfa Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya péginz web es wwiw.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
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CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conove y atepta la Politica de Teatamiento y Proteccién de Datos Pecsonales de la Secrétarla Distrital de Gobiemo, y
que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacts, actualizada y vedficable. Reconoce y acepta que n:wEEnuunE:»ﬁn_ reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podr ser elevada verbalmente o por escrito
ante la Secretarfa Distrital de Gobierrio — Oficina de Atencién 2l Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pégine web et wwww.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proparcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, & solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informiacién sobre‘el uso que se le ha dado = los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria ¥
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los datos petsonales mp__nnmbwﬁn__an y a acceder de forma gratuita a los mismos! De igual manera entiende m_rn los datos aqui consignados
serin usados para temas estadisticos, de caracterizacitn poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta instimcional'de la Secri tarfa Distrital de Gobierno.

. : i 3 . |

Nota: Agregue o climine las filas que sean necesarias para registear los asistentes y los compromisos dela reunion. Cédigo: GDI-GPD-F029
_ <nnmw.mn"cw

Vigencia desde: 05 de abril de 2019
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ante la Secretada Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pigina web es gmowﬁam_uomoﬂ.woﬁno ysu teléfono de atencién es 3387000. Eﬁ_zmoug que con .Hou datos .nnowonsn»m_nu
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Cédigo: GDI-GPD-F029

| Versién: 03
Vigencia desde: 05 de abril de 2019
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Nota: Agregue o climine las filas que sean necesasias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.



'*‘ SECRI TARIA DE
BOGOT. GOBIERNO
CONDICIONES GENERALES )
CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA
GESTION No. FDLM-056-2022 (67810), SUSCRITO A TRAVES DEL SECOP II:

Contrato No. FDLM-056-2022 (67810) | Fecha: 26/01/2022
Entidad FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES
gontrmante. )

Nit: 899.999.061-9

Contratista: OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

Identificacion: C.C. 1.023.862.869 de Bogota

Razoén social: N/A

Nit: N/A

Entre JUAN RACHIF CABARCAS RAHMAN, identificado con la cédula de ciudadania No.

1.026.560.118 expedida en Bogota en calidad de Alcalde Local de Los Martires actuando en nombre

y representacion del Fondo de Desarrolio Local de Los Martires con NIT. 899.999.061.9 en uso de las

facultades y funciones delegadas mediante decreto No. 342 del 15 de septiembre de 2021 y Acta de

posesion No. 237 del 24 de septiembre de 2021, quien para los efectos del presente documento se
denominara EL FONDO por una parte; y por la otra, OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES quien se
denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no
incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de

2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente

contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCION, GESTION Y
1) Objeto: TRAMITE DE LOS ASUNTOS DE GESTION DEL RIESGO, MANEJO DE
i AGLOMERACIONES, ATRACCIONES Y DISPOSITIVOS DE

ENTRETENIMIENTOS A CARGO DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES.

El plazo para la ejecucion del contrato sera de NUEVE (9) MESES contados a

2) Plazo: partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion. _

1. El contratista se compromete a desarrollar el objeto del contrato utilizando
para el efecto elementos, materiales y equipos de computo de su
propiedad, salvo que por la naturaleza de la prestacion del servicio, se
deban utilizar las instalaciones. equipos, papeleria y demas elementos de
apoyo logistico de propiedad del FDLM, necesarios para tal fin y sin
sujecion a horarios o jornada laboral, aunque debera coordinar la
disponibilidad de su tiempo con el de los demas colaboradores, los cuales
deben interactuar en el cumplimiento del objeto contractual.

2. Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las
obligaciones contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y

R almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion

:é)egg::g::iones documental, sin que ello implique exoneracion de la responsabilidad a que

haya lugar en caso de irregularidades. (Articulo 15 de la Ley 594 de 2000),
asi como los informes requeridos sobre las actividades realizadas durante
la ejecucién del mismo.

3. Aplicar los lineamientos establecidos en el sistema de gestion institucional
y en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG de la Secretaria
Distrital de Gobierno.

4. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que
conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar la
titularidad de los derechos de autor, en relaciéon con los documentos,
obras, creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato.

5. Dar estricto cumplimiento al ldeario Etico del Distrito expedido por la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C., asi como a lodas las normas que en

Alcaldia Local de Los Martires
Avenida Calle 19 No. 28 - B0 Piso - 7
Centrg Comercial Calima

Codigo Postal: 111411

Tel 3759531 - 3511577 ALGALDIA MAYDR
Informacion Linea 195 NE-ROGATA.O0
Wy martires anv on
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA
GESTION No. FDLM-056-2022 (67810), SUSCRITO A TRAVES DEL SECOP Ii:

10.

11.

12.

13.

materia de ética y valores expida la Secretaria Distrital de Gobierno en la
ejecucion del contrato.

No instalar ni utilizar ning(in software sin la autorizacién previa y escrita de
la Direccion de Tecnologias e Informacion de la Secretaria, asi mismo,
responder y hacer buen uso de los bienes y recursos tecnolégicos
(hardware y software), hacer entrega de los mismos en el estado en que
los recibio, salvo el deterioro normal. o dafios ocasionados por el caso
fortuito o fuerza mayor.

Entregar para efectos del dltimo pago la certificacion de gestion
documental, constancia de entrega de equipos de computo, y certificacion
de ORFEQ (cuando aplique).

Registrarse en el Sistema de Informacion Distrital del Empleo y la
Administracion Publica — SIDEAP- y presentar la constancia de dicho
tramite ante el supervisor del contrato.

De conformidad con lo previsto en el Decreto Nacional 723 de abril 15 de
2013 del Ministerio de Salud y de Proteccion Social y la Directriz que de
éste haga la Secretaria Distrital de Gobierno, el contratista se obliga a
practicarse el examen pre — ocupacional y allegar el respectivo certificado
a LAALCALDIA, en los documentos que acomparian el contrato.

Cuando se trate de personas naturales Realizar el pago de los aportes al
régimen de seguridad social, en proporcion al valor mensual del contrato,
y entregar copia de la planilla correspondiente al supervisor del contrato
para cada pago.

Solo para abogado Abstenerse de asesorar o adelantar procesos judiciales
en contra del Distrito Capital mientras permanezca vigente el contrato. Lo
anterior de conformidad con el articulo 17 del Decreto Distrital 654 de 2011.
Realizar en términos de oportunidad los tramites de obligatorio
cumplimiento como proveedor en la plataforma SECOP |1.

Realizar los tramites y actualizaciones de procesos y contratos que se le
sean asignados en la plataforma SIPSE.

4) Obligaciones
especificas

Brindar apoyo y acompariamiento a las actividades como aglomeraciones
y actividades relacionadas con gestién del riesgo en la localidad.

Realizar la organizaciéon y sistematizacion de informacion,
comunicaciones, peticiones, solicitudes, entre otras en los sistemas de
informacion, aplicativos o bases de datos a cargo del 4rea de gestion
policiva, para la gestion y tramite correspondiente, de acuerdo con los
linearnientos y orientaciones establecidas por el profesional a cargo.
Apoyar el desarrollo de las actividades y operativos de inspeccion,
vigilancia y control relacionados con riesgos, de acuerdo con la
programacion y cronogramas establecidos.

Preparar los informes y reportes con los registros fotograficos de los
operativos, de acuerdo con los lineamientos las instrucciones establecidas.
Apoyar la conformacién de reportes, informes, estadisticas, bases de
datos que se requieran para la gestion y atencion de informacion,
requerimientos y en general la gestion del equipo de trabajo, de acuerdo
con las necesidades del servicio.

Apoyar técnicamente al referente de riesgos en las visitas técnicas y
verificacion de recursos en los eventos y aglomeraciones en la localidad,
de acuerdo con la programacion y cronogramas establecidos.

Garantizar la guarda, custodia y buen uso de los elementos de la entidad
que le sean entregados, para la efectiva realizacion de su objeto
contractual, en caso de que se genere pérdida o deterioro injustificado el
supervisor debera realizar el procedimiento que corresponda para que se

Alcaldia Local de Los Martires
Avenida Calle 19 No, 28 - B0 Piso - 7

Centro Comercial Calima
Cadigo Postal. 111411
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA
GESTION No. FDLM-056-2022 (67810), SUSCRITO A TRAVES DEL SECOP II:

garantice el reintegro de los mismos.

8. Presentar informe mensual y los documentos y archivos suscritos de las
actividades realizadas en cumplimiento de las obligaciones pactadas con
el archivo de los documentos suscritos que haya generado en
cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales.

9. Cumplir sus actividades y obligaciones de forma presencial y/o especifica
con trabajo desde casa, durante todo el tiempo que dure la Emergencia
Sanitaria y/o el estado de Calamidad Publica en el Distrito Capital.
conforme con los lineamientos dados por el supervisor y tomando las
medidas de proteccion a que hubiere lugar.

10. Acordar con el supervisor las demas actividades necesarias para
garantizar el cumplimiento del objeto contractual.

5). Obligaciones
del Fondo

Verificar a través del supervisor la correcta ejecucion del objeto contratado.
Suministrar oportunamente la informacion, herramientas y apoyo logistico
que se requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

3. Pagar el valor del contrato en las condiciones pactadas.

4. Verificar que el contratista realice el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar (cuando a ello haya lugar), en las condiciones
establecidas por la normatividad vigente.

5. Verificar a través del supervisor del contrato, que el (la) contratista de
cumplimiento a las condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011
relacionada con la inclusion econdmica de las personas vulnerables,
marginadas y/o excluidas de la dinamica productiva de la ciudad.

6. Através de los Supervisores se liquidara de forma mensual y anticipada el
pago de aportes ARL correspondientes a los riesgos IV y V.

7. Las demas establecidas en la normatividad vigente.

RNy —

6) Valor:

El valor total del contrato es por la suma de VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($23.400.000) incluido impueslos,
tasas y gravamenes a que haya lugar.

7) Forma de pago:

a) El primer pago vencido se cancelara en proporcion a los dias ejecutados en
el mes en que se dé inicio al contrato y la fecha de corte de programacion del
PAC. b) el segundo y demas pagos se realizaran mensualidades vencidas
teniendo como fecha de corte de programacién del PAC, es decir el 10 de cada
mes por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000)
M/CTE c) El saldo del contrato se cancelara en proporcion a los dias ejecutados
en el mes en que se finalice la ejecucion del contrato y la fecha de corte de
programacion del PAC, es decir el 10 de cada mes. Para la realizacion de cada
uno de los pagos se deberd realizar la presentacion de los siguientes
documentos:

En el caso de personas naturales:

a. Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor
de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el conlratista.

b. Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

c. Copia de la planilla de pago de los aportes al réegimen de seguridad
social integral. para el periodo cobrado, en proporcién al valor mensual
del contrato.

Nota: Para efectos del ullimo pago, debera entregar "Formato de Control de
Retiro”, debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.

8) Imputacion
Presupuestal

Las erogaciones que se ocasianen con el presente compromiso contractual se
haran con cargo a la vigencia fiscal 2022 y al PAC. segun certificado de
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GESTION No. FDLM-056-2022 (67810), SUSCRITO A TRAVES DEL SECOP Ii:

Disponibilidad Presupuestal No. 37 del 14 de enero de 2022, coédigo
presupuestal 023011605570000002099 concepto “GESTION PUBLICA
EFICIENTE Y TRANSPARENTE".

9) Garantia:

EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de AL FONDQO DE
DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES, de conformidad con el Decreto
1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.3.1.2: garantia que amparara los riesgos
descritos a continuacion y con las siguientes condiciones: 1. Cumplimiento:
Por el 10% del valor del contrato, vigente por el plazo de contrato y seis (6)
meses mas. 2. Calidad del Servicio: Por el 10% del valor del contrato, vigente
por el plazo de contrato y seis (6) meses mas. PARAGRAFO PRIMERO: En
caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucion
del presente contrato, o en cualquier otro evento, el contratista se obliga a
modificar la garantia de acuerdo con las normas legales vigentes y enviarla a
traves de la plataforma del SECOP Il.

10) Supervision

La supervision del contrato sera ejercida por EL ALCALDE LOCAL. El
supervisor ejercera sus obligaciones conforme a lo establecido en el Manual de
Contratacion de la SECRETARIA, y esla obligado a vigilar permanentemente la
correcta ejecucion del objeto contratado. El supervisor debera realizar un
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la
Ley 1474 de 2011. Para tal fin debera cumplir con las facultades y deberes
establecidos en la referida ley y las demas normas concordantes vigentes. En
todo caso ellla ALCALDE LOCAL, podra designar mediante comunicacion
escrita a otro servidor Publico y/o contratista que se denominara "apoyo a la
supervision” y que tendra como funcion apoyar al supervisor en [a vigilancia de
la correcta ejecucion de las obligaciones contractuales que se deriven del
mismo. En ninguin caso el supervisor del contrato podra delegar la supervision
de contrato en un tercero.

En todo caso el Ordenador del Gasto, podra variar unilateralmente la
designacion del supervisor, comunicando su decision por escrito al
CONTRATISTA, al anterior supervisor y a la Oficina de Contratacion

11) Multas:

La mora o el incumplimiento de las obligaciones que asume el CONTRATISTA
por medio del presente contrato, dara derecho al Fondo de Desarrollo para
imponer multas hasta por el valor equivalente al 1% del valor del contrato por
cada dia de mora o de incumplimiento sin que se supere el 10% del valor total
del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las multas se impondran sélo mientras
se halle pendiente la ejecucion de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
mediante acto administrativo debidamente motivado, previa la realizacion de
una audiencia para garantizar el debido proceso. PARAGRAFO SEGUNDO:
El FONDO hara efectiva en forma directa el valor de la multa impuesta,
mediante el mecanismo de compensacion de las sumas adeudas al
CONTRATISTA.

12) Sancion Penal
Pecuniaria

El contratista se obliga para con EL FONDO, a pagar una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del contrato, a titulo de indemnizacion para
imputar al valor de |los perjuicios que este llegare a sufrir en caso de declaratoria
de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones que por
medio del presente contrato adquiere, sin perjuicio de lo establecido en la
clausula anterior. PARAGRAFO PRIMERQ: La Clausula Penal Pecuniaria se
hara efectiva mediante acto administrativo debidamente motivado, previa la
realizacion de una audiencia para garantizar el debido proceso. PARAGRAFO
SEGUNDQ: El FONDO hara efectiva en forma directa el valor de la Clausula
Penal Pecuniaria impuesta, mediante el mecanismo de compensacion de las
sumas adeudadas al contratista.
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13)Terminacion,
Modificacion E
Interpretacion
Unilaterales Del
Contrato:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la 80 de 1993, el presente
contrato podra ser terminado, medificado o interpretado por EL FONDO, con
sujecion a lo dispuesto en los articulos 15,16y 17 de la ley 80 de 1993. Igualmente
se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo
acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la
entidad. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo sin que se haya
suscrito una prérroga. ¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible
continuar su ejecucion. PARAGRAFO PRIMERO: La terminacion anticipada
del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes. En cualquiera de
los eventos de terminacion, se procedera a liquidar el contrato y al pago
proporcional de los servicios efectivamente suministrados. PARAGRAFO
SEGUNDO: Toda modificacion contractual contenida en esta clausula se
perfeccionara por las dos partes a traves de la plataforma de contraccian del
SECOP Il

14) Cesion y
Subcontratacion:

EL CONTRATISTA, no podra ceder el presente contrato sin la autorizacion
previa, expresa y escrita de EL FONDO. PARAGRAFO: Toda modificacion
contractual contenida en esta clausula se perfeccionara por las dos partes a traves
de la plataforma de contratacion del SECOP II.

15) Régimen Legal
Aplicable Y
Jurisdiccion

Este contrato se rige por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y demas normas y decretos reglamentarios, y a falta de regulacion
expresa por las normas de los Cadigos de Comercio y Civil Colombiano.

16) Solucion de

Las partes acuerdan que para la solucion de las diferencias y discrepancias que
surjan de la celebracion, ejecucion, terminacion o liquidacion de este contrato
acudiran a los procedimientos de transaccion o conciliacion, de acuerdo con lo

Confiictos previsto en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993 y los acuerdos y condiciones de
Colombia Compra Eficiente para compradores y proveedores.
; Este contrato esta sujeto a |a vigilancia y control ciudadano, en los términos que
17) Veeduria senala el articulo 66 de Ia Ley 80 de 1993.

18) Inhabilidades E
Incompatibilidades

El contratista declara bajo juramento no hallarse incurso en ninguna inhabilidad
o incompatibilidad legal para contratar con la Entidad y en particular en las
establecidas en el articulo 8o. de |a Ley 80 de 1993, el articulo 5° de |a Ley 828
de 2003 y en la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir
alguna inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad a la firma del presente
cantrato, se procedera en la forma establecida en el articulo 9o. de la Ley 80
de 1993.

19) Fuerza Mayor O
Caso Fortuito

En caso de surgir hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir que
impidan total o parcialmente el cumplimiento por una u otra parte de las
obligaciones contraidas por el presente contrato, el plazo de cumplimiento de
las obligaciones sera suspendido por las partes en un plazo igual al que duren
tales circunstancias hasta que cesen las mismas. La parte contratante que
resulte afectada por tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las
obligaciones contractuales, debera notificar por escrito a la otra parte,
inmediatamente al surgimiento y a la terminacion de dichas condiciones.
PARAGRAFO PRIMERO: La suspension constara por escrito suscrito por las
partes. PARAGRAFO SEGUNDO: Toda modificacion contractual contenida en
esta clausula se perfeccionara por las dos partes a través de la plataforma de
contraccion del SECOP |l

20) Exclusion de
Relacion Laboral

Teniendo en cuenta que el contratista actua con plena autonomia tecnica y
administrativa, y sin subordinacién, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral
entre EL FONDQ y EL CONTRATISTA.

21)Requisitos de El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma electronica de las
perfeccionamiento | paries a través de la plataforma del SECOP |l; para su ejecucion se requiere la
y ejecucion: aprobacion de |a garantia y la expedicion del respectivo registro presupuestal.
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Para el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

22) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de
las estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos
que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con lundamento en el
articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

23) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban

hacer en virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sdlo si son enlregadas personalmente o por correo

electronico siguiendo la normativa legal o realizadas a través de la plataforma
del SECOP |I.

Elaboro: Hector Duarte Mendez Abogado contratista FDLM

| Reviso: Jack Cristopher Remna Rodriguez - Coordinador Gontratacion FOLM
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