Bogota D.C 01 de noviembre 2022

Sefiores

FONDO LOCAL DE DESARROLLO LOS MARTIRES

Ant: Dr. VICTOR FERNANDO ENCISO
_Ciudad

Alcaldia Local de Martires

R No. 2022-641-006246-2
2022-11-01 11:57 - Folios: 13 Anexos: UN
Destino: Area de Gestion de Desart
RIeIrim GA VIVIANA LOPE

i

REF: Presentacion de informe de actividades del periodo comprendido entre el 1 | 31 de octubre del 2022

Cordial saludo

En relacion al asunto anexo informe de actividades, que comprende lo realiza:lo en el periodo del 01 de

octubre al 31 de octubre de 2022. Lo anterior, con el fin de dar cumplimient al objeto del contrato de

Prestacion de Servicios No FDLM-056-2022

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

correspondientes

Cordialmente

/ / %&047 Z/dféj
OLGA VIVIANA LOPEZ CFUENTES

CC 1023862869 de Bogota

Celular 3054097566

Corre: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co



CUENTA DE COBRO No. 09

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES

DEBE A:

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
C.C. No1023862869 de Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones seiscientos mil pesos M/C

$ 2.600.000

POR CONCEPTO:

Labores realizadas segun el contrato de prestacién de servicios No.056 que se
relacionan en el informe de actividades No 09. Periodo comprendido entre el
01 Octubre al 31 de octubre de 2022

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

Cordialmente

G oo

Olga Viviana Lépez Cifuentes
CC. 1023862869 de Bogota



ogzcompensqr | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
No. ldentificacién: CC1023862869
Direccién: CALLE 31 A SUR # 5B-04 ESTE
Telefono: 3633439
Correo: olgavivilopezc@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8362673926
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificaciéon CC1023862869 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Numero de planilla 8362673926 e Periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-20 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 87421569 Total Pagado 302700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
£14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 166800 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 130300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023862869
APELLIDOS Y NOMBRES: OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES
céd. EPS | Céd. AFP |1BC sALUD| .1BC BC |nc casas|COTZACION |\ o ype | COTIZACION [ oo FORR0, 1\ [cOTIZACION | ARORTE
2 : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 | 1040000 | 1040000 1040000 0 130000 0 166400 0 5500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES

ESTATALES - APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

1 de noviembre de 2022 Bogota D. C.,

Sefores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO:

Declaracion juramentada -Relacién de contratos de prestacion 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 SI__ NO X, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales

o de apoyo a la gestidn, con otras entidades estatales.

%

e e IR L 1| FECHA DE s
Gl - Nl H e SRS G RVATOR - | 7 ~ FECHADE
No. ENTIDAD PUBLICA N_UMER? Bt PLAZO el T oTAL ki INICIO | TERMINACION
: b R | CONTRATO |EJECUCION | oo o | EJECUCION (DD/MM/AAAA)
1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 1 de noviemt re de 2022.

Firma: %(/ //5//(7/17 %@Z

Nombre: Olga Viviana Lopez Cifuentes

C.C: 1023862869

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

Teléfono de contacto: 3054097566

Correo electronico institucional: olga.lopezc@gobiernobogota.gov.co
Correo electrénico de notificacidn: olgavivilopezc@gmail.com

Cadigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1
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ok Stk CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 056 de 2022

Yo, Olga Viviana Lépez Cifuentes, identificado con cédula de ciudadania No 1023862869 expedida en la ciudad de

Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI |NO
soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta ano 2021 X
Debo presentar Declaracién de Ingresos de vigencia anteror por contratos superiores a 3500 UVT

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

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de la base del
calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el <nal se reglament6 lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda

persona natural, segin 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 segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacion de x

autorizacion de numeracion de facturacion electronica).

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

A la fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los obligatorios b
- Anexar soporte d d men

Certificacion pago Intereses en prebtamos para adquisicién de vivienda del Empleado valor pagado X
afio: 2021 (Anexar certificacion en la primera cuenta)

Certificacion pagos a medlcma prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado aiio: 2021 X
Anexar certificacion en | uen

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo 2 del X
articulo 387 del ET. y lo reglamentado en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013,

base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT ( Anexar formato gco-

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 03

-~ - . 5 3 e i
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 07 de febrero de 2022

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

Caso HOLA: 225687
Pagina 1 de 2

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DC.
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ok i CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

gci-f137 y sus soportes) ] r |

Se expide y firma a los (1) dia del mes de noviembre del 2022

o (0 Vitoer i

Nombre: Olga Viviana Lipez Cifuentes

C.C: 1023862869

Direccidn laboral: carrera 30 #19

Teléfono laboral: 3054097566

Correo electronico institucional: olga.lpezc@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 : Version: 03

Yoo D - - ALCALDIA MAYOR
Cédigo Postal: 111711 Vigenda: 07 de febrero de 2022 DEACOaV e

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

Caso HOLA: 225687
Pagina 2 de 2



SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Con Ia presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° (156-2022 deFECHA 26/01/2022, que

suserbi 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 dependen de mi econdmicamente,
situacion que me otorga ¢l derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un mixuno de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Are. 2 Numeral 3).

FECHADESOLICITUD DA [ 1 ] MES NOVIEMBRE ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES 1023862869 ALCALDIA DE LOS MARTIRES 54097566

RECUERDE: La deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podrd ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afo.

Relacone los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
LIZETH DANIELA GOMEZ LOPEZ HIJA 13
l MARIA LUCIA GOMEZ LOPEZ HIJA 11
MARIA SALOME LOPEZ, CIFUENTES HIJA 7
JOHAN DAVID GOMEZ LOPEZ HIJO 15

Marque con una X la (5) solicitud (es) que desea realizar,

X i . 4 Pl
Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente de usted.

KRequisito:  Copia auténtica del Regstro Civil de Naaimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18y 23 afios a los cuales les esti fmancando su educacion supenor en mstituciones certificadas por el ICEES & In autonidad ofical correspondiente; & programas técnico de
educacion no formal debidamente acreditados por la autondad competente. |

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del ao en curso emitda por la instirucion de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

A Nombre del estudiante
* Nombre 0 rzdn Social y NIT de la enndad bencficiana
|l.us hijos con edad mayor a 23 afios que s encuentren en situacidn de dependencia onganada en factores fisicos 6 psicologicos
Requisito:
* Copia auténuca del Regstro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscnto.
* Ceruficado emitido por ¢l Instuto Nacional de Medicma Legal

El conyuge 6 companiero (3) permanente del contribuyente que s¢ encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores ¢l afio anterior 4 260 UVT 6 por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sea certificado por ¢l Insttuto Nacional de Medicma Legal.

Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscnito.
* Para compafiero (a) permanente: Escorura pablica de unidn marnital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notanio, en caso de no estar mscrito
* Cernficacion de Conrador Publco en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l ano a 10 salanios minimos mensuales vigentes
o Cernficado emindo por el Instituto Nacional de Medicmna Legal en caso de dependenca por factores fisicos 6 psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en ¢l afio anterior a 260 UV por dependencia oniginada en factores fisicos 6
psicolgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
. Para ¢l caso de los Padres: Copia auténtica del registro avil de nacimiento del trabajador
. Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
¥ Cernficacion de Contador Piiblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el aiio anterior a 260 UVT
¥ Cernficado eminido por ¢l Insntuto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

O QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTL

ﬂ/ roro Lo

FIRMA DEL CQRTRATISTA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAME
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES
DE Mi

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

FECHA DI SOLICITUD: Registre la fecha de preseatucion del formato en L version dia, mes, ado en 1 casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registie os nombres y apellidos de la persons que presents la solicitud

CEDULA: Regstre ¢l nimero de céduls de quien presents la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Regsire el dres, dependencia y/o proyecio donde libors

TELEFONO:_ Registre o nimers de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labors

NOMBRE: Registre ¢l nombre y spellidos completos del familiar que declara como dependicnte suyo

PARENTESCO: Registre el paseniesco del famibar que declars como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiac que declars como dependicate suyo

INGRESOS DEL DEPENDIE! % Regastee los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De scuerdo con los documentos sequisito en cada caso de se debe anexar por una baica vez y 1olo en caso de actual o cambio en la infe debier allegaro nuevamente Cédigo: GCO-GC

-F137

Version 02
Vigenan desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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ALCAL DA MAYOR
DEBOGOTADL.
SECRETARIA DE GOBIERNO

ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION
No. FDLM-056-2022 (67810) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS
MARTIRES Y OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

No. Contrato FDIM-056-2022 (67810)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA ATENCION,
GESTION Y TRAMITE DE LOS ASUNTOS DE GESTION DEL
. RIESGO, MANEJO DE AGLOMERACIONES, ATRACCIONES

Ob;
e Y DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTOS A CARGO DE
LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES.
Contratista OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES C.C. 1.023.862.869 de Bogotia
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor M/CTE. ($23.400.000) incluido impuestos, tasas, contribuciones y

gravamenes a que haya lugar
NUEVE (9) MESES contados a partir del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.,

Plazo de Ejecucion Inicial

Fecha de Suscripcion 26 de enero de 2022
Fecha de Inicio 28 de enero de 2022
Fecha de Terminacién Inicial 27 de octubre de 2022

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/CTE (85.460.000 COP)
Plazo de Ejecucién Con Prorroga No. 1 | Dos (02) meses y cuatro (04) dias

Fioeha R T,Etmmacmn Fing con Treinta y uno (31) de diciembre de 2022
prorroga No. 1 4

Valor Adicién No.1

Valor total del contrato con adicion VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS
No.1: M/CTE ($28.860.000COP).

Entre los suscritos a saber, JUAN RACHIF CABARCAS RAHMAN, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No 1.026.560.118 de Bogoti, quien actia en su condicién de Alcalde Local de Los Martires, v como tal ordenador
del Gasto del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES, cargo para el cual fue nombrado mediante
Decreto No. 342 del 15 de septiembre de 2021 y Acta de posesion No. 237 del 24 de septiembre de 2021, con capacidad
juridica para suscribir la presente Adicion y prorroga en virtud de las facultades conferidas por el Decreto Distrital No. 374
de 2019 v demis disposiciones legales vigentes, quien en adelante y para los efectos del presente documento se denominara
EL FONDO y OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES C.C. 1.023.862.869 de Bogota, hemos convenido suscribir la
Adicién v prorroga No.1 al Contrato de prestacién de apoyo a la gestion No. FDLM-056-2022, la cual se regird por las
clausulas descritas a continuacion, previas las siguientes consideraciones: 1).Que entre el FONDO y EL CONTRATISTA, se
suscribié el Contrato de prestacion de apoyo 2 la gestion No. FDLM-056-2022 cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO PARA LA ATENCION, GESTION Y TRAMITE DE LOS ASUNTOS DE GESTION DEL RIESGO, MANEJO
DE AGLOMERACIONES, ATRACCIONES Y DISPOSITIVOS DE ENTRETENIMIENTOS A CARGO DE LA
LOCALIDAD DE LOS MARTIRES” 2). Que el valor del contrato se pacté por la suma de VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($23.400.000) Incluido impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a que
haya lugar. 3). Que el plazo de ejecucion del contrato se pact6 por el término de NUEVE (9) MESES, contados a partir del
acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, lo cual se surti6 el dia veintiocho (28)
de enero de 2022, con fecha de terminacion el veintisiete (27) octubte de 2022, por un término de nueve (9) meses 4) Que
mediante formato de modificacién contractual, el apoyo de la supervisién con concepto favorable del supervisor del contrato

Alcaldia Local Los Martires
Avenida Calle 19 No. 28 - 80 Piso - 6

Centro Comercial Mall Plaza ,*** '
Codigo Postal: 111411 SECRETARIA DE
Tel 3759531 - 3511577 BOGOT’\ GOBIERNO

Informacidn Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE GOBSERNO

ADICION Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA GESTION

No. FDLM-056-2022 (67810) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS
MARTIRES Y OLGA VIVIANA LOPEZ CIFUENTES

solicité la Adicion y prorrogar a el Contrato de prestacion de apoyo a la gestion No. FDLM-056-2022 en los siguientes
términos: “La Alcaldia Local de Los Mirtires, cuenta con el Proyecto de Inversion registrado en el Banco de Programas y
Proyectos N°2099, denominado “GESTION PUBLICA EFICIENTE Y TRANSPARENTE”, mediante el cual se tiene
contemplada la contratacién del personal necesario para fortalecer la funcién Administrativa de la Alcaldia Local y permitirle
el cumplimiento total de las obligaciones a su cargo. Mediante dicho Proyecto, se contempla la necesidad de contratacién de
personal idéneo, que apoye en el manejo de la gestion del riesgo en labores asignadas del irea de Gestion del Desarrollo
Local. // Necesidad que continua razén por la cual se hace preciso solicitar la adicién y prorroga con el fin de continuar con
la correcta ejecucion y con esto contribuir al cumpiimiento de las funciones propias de la entidad. // Asi mismo, segin la
validacién que el supervisor ha ejecutado se evidencia el cumplimiento a satisfaccién frente a su objeto y obligaciones
especificas. Es por esto que se requiere continuar de conformidad con la necesidad de la prestacion del servicio y se hace
necesario prorrogatlo por dos (2) meses y cuatro ((4) dias y adicionar en valor por la suma de $5.460.000 del Contrato de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. FDLM-056-2022 (67810), es decir hasta el proximo 31 de diciembre de
2022.” 5) Que con fundamento en lo anteriormente expuesto las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al valor del Contrato de prestacion de apoyo a la gestion No. FDLM-056-2022
la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($5.460.000 COP), en
consecuencia, MODIFICAR LA CLAUSULA SEXTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE APOYO A LA
GESTION ASI: El valor total del contrato es por la suma de VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($28.860.000COP) incluido impuestos, tasas, contribuciones y gravimenes a
que haya lugar.

CLAUSULA SEGUNDA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion se encuentra amparada por el
Certficado de Disponibilidad Presupuestal No.449 del veinte (20) de octubre de 2022 con cargo al rubro presupuestal
023011605570000002099 Concepto “Gestién publica eficiente y transparente”.

CLAUSULA TERCERA: PRORROGAR el plazo de ejecucién del Contrato de prestacion de apoyo a la gestidn No
FDLM-056-2022 por el término de DOS (2) MESES Y CUATRO (04) DIAS, con nueva fecha de terminacién el dia
Treinta y uno (31) de diciembre de 2022, en consecuencia, MODIFICAR LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASI: El plazo pata la ejecucién del contrato seri de ONCE (11)
MESES Y CUATRO (04) DIAS contados a partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA CUARTA: El contratista se obliga a ampliar la vigencia de las garantias del contrato en los términos del
presente documento.

CLAUSULA QUINTA: La presente modificacion se entiende perfeccionada con la aceptacion que corresponde a la firma
electrénica de las partes a través de la plataforma del SECOP 1L

CLAUSULA SEXTA: Las demés condiciones y obligaciones del Contrato de prestacion de apoyo a la gestion N° FDLM-
056-2022, se mantienen sin modificacién alguna.

Bogota D.C. octubre 26 de 2022.
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