CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 425/2024

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No.25.163.494 actuando en representacién legal del ASOCIACION
CIUDAD FUTURO quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE, y LUIS
ERNESTO VALENCIA RAMIREZ mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 18.510.078, domiciliado en el Municipio de Pereira, y quien para los
efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira
por las siguientes cldusulas: PRIMERA.- OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ACARREOS, TRANSPORTE DE ALIMENTOS, TRANSPORTE DE VIVERES Y
ACTIVIDADES LOGISTICAS CON CAMIONETA DE PLACAS MMK984 ,
CLAUSULA SEGUNDA: NATURALEZA El presente es un CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS,. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. General: 1. Ejecutar a cabalidad el objeto establecido en la clausula
primera de este contrato. 2. El Vehiculo debe ser adecuado para el fin perseguido y
fabricados con materiales tales que permitan una limpieza facil y completa. 3. Cabina
de conduccién limpia y libre de corrosién. 4. Tapiceria limpia y en buen estado. 5. En
cabina, no se deben evidencia sustancias téxicas, contaminantes o peligrosas. 6.
Techos limpios, piso seco y limpio paredes limpias. 7. Ausencia de olores
desagradables o fuertes. 8. Acta de limpieza y desinfeccion del vehiculo o concepto
de control de plagas del proponente, como evidencia del proceso de saneamiento. 9.
RUNT 10. SOAT 11. Revisién técnico mecdnica vigente. CLAUSULA TERCERA
DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera de SEIS
(6) MESES , SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 y podra prorrogarse
por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion mediante la
celebracién de un contrato adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA
CUARTA. - PRECIO: El valor total del presente contrato se pacta por la suma
de $40.800.000 CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
ASOCIACION CIUDAD FUTURO pagara a el CONTRATISTA de la siguiente manera:
SEIS actas parciales de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C
($6.800.000; previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del
contrato y su aceptacién a satisfaccion por parte de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO CLAUSULA QUINTA. RELACION LABORAL: el presente contrato no
genera relacién laboral con el CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
la cldusula cuarta- CLAUSULA SEXTA.- El contratante tendra la discrecién unilateral
de terminar el contrato por incumplimiento a los servicios en horarios y calidad del
servicio, este contrato se darad por terminado también unilateralmente si el proceso
licitatorio SME-RE-55-2024 de la alcaldia de Pereira no se adjudica a favor del
Asociacién Ciudad FUturo. CLAUSULA SEPTIMA. - SUPERVISION: El
CONTRATANTE o0 su representante supervisard la ejecucion del servicio
encomendado, y podrda formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA. -TERMINACION. El
presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. CLAUSULA NOVENA. -
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin
que exista relacién laboral, ni subordinacion con EI CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 -3113442838




por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.
CLAUSULA DECIMA. - CESION: ElI CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacion del CONTRATANTE. CLAUSULA UNDECIMA. -DOMICILIO:
Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de

Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los quince (15)
del mes de abril de afio 2024, en el municipio de Pereira

JnaRlictous (Lo 74

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.C 25.163.494 de Santa Rosa de Cabal (Risaralda).
Correo electronico: asociacionciudadfuturo@gmail.com
Representante legal Asociacion Ciudad Futuro

\

LUIS ERNESTO VALENCIA RAMIREZ
C.C 18.510.078

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 -3113442838
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REPUBLICA DE COLOMBIA
» . MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

[}ESARROLLO SOSTEN‘BLE L UHICO SAUINAL DE Ldn i)

TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTE
CERTIFICADO DE REVISION _ No.tess3oe4s -

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide el certificado: DA PREVIMAX SAS

No. de Certificado de }
NIT: 901268530 Nerediacis: - 20-CDA-086

Fecha de expedicién: 2023/04/26 Fecha de vencimiento: 2024/04/26

e

DATOS VEH[CULO 5y

PLACA: MMK984 CLASE: CAMIONETA
MARCA: DAEWOO MODELO: 1999
SERVICIO: Particular

COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 796

NRO. MOTOR: ~ F8CB787182
NRO. CHASIS:  KLY7T11ZBXCD40971

VIN:
LINEA: DAMAS STD
COLOR: BLANCO CASABLANCA
NOMBRE PROPIETAR|O:

WILLIAM SALAZAR M.y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
INGRID ALEJANDRA ROzO MONTOYA

Concesion R

UNT S.A./ Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al Usuario Lineg Nacional OistJéodsd,@ant com.co
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MMK984 | CAMIONETA

BERVICIO

2061103159001 PARTICULAR

SEGUROS
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CHIMDRAJE/VATION

196 1999

3 ! DAEWOO
{wmcwo | DAMAS STD

CARROCTERIA

33 - PANEL

B ST

F8CB787182

H5 CRARS & Ne. SR i

KLY7T11ZBXC040971

Ha, Vi

| KLY7T11ZBXC040971

l CAPACIOAD TORL

l 1

APLLISOS Y ROMBEIS DR TOMADOR

i TELEFOMO DAL TOMADDR :r':amumo E :;L.;“QM I QDD
WILLIAM SALAZAR MONTOYA l 3113442838 cc 1 10019757 i PEREIRA
i COMGO BE COD. SUCURSAL TXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUOAD SXPTDICION

36334 2061 36334

2061103153001

ARMENIA-QUINDIO

7T PRIMA SOKT ] CONTRIBUCION FOSYGA i TASA RUNT AMPARDE FORVIETIAA; MAYEA 1
212 §576,200.00 ; $299,600.00 i $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRLIRGICOS, 263 ,13 UNIDAD
j | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TaisuTARIO
e B.GASTOS DE TRANSPORTE 877 uvT)
$877.900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS [
s SALARIOS
71 y, C.INCAPACIDAD PERMANENTE \ 180 MINIMOS
s LEGALES
DIARIOS
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 75 0 VIGENTES
‘para s taritas: 100, 150, 120, 140, 130, 711, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Deceoto ZLA4 de 2022.
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Et SOAT digital, 115, stie Lot tarle i fhedl portahifidad y usabilldad, tarntadn affece
G betwiv it fare wsbed S edin asbictite, [ sulotates y en geneol pars tadas
Lss perronas.
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1 Y St ifalé 2 bad
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Encaso de accidents de transito:

< 51 alguen esulta bendio, debis ser olendedo por el prostaded de servicios de sabud mas cercan al hagar g
accrdents sempre que tenga [ capacitad para bundar ba atencion requendd por L3s victns.

s Ninigun prestador de servcios de sakud deb pals poede siegisis @ genger ychimas de acCelentes de tginsng
fanticuio 195 Deceetis Ley 663 de 1993). T caso cotitrana, derncre ante a Supenntendentia Racional de Salud

« fara las gastes medicns, el catns ante la asequindora o €l Fosyda to debie 1eatizar ia mshiucion prastado de
ricIOs Yy sakad :

s Para presentar b reclamacadn ante Ja cormpanla asequtadara no se quere udl a tateros

Texto habeas data

AUt g by Compatia de Seguros paia gue Consulte. slinel so=,
adimnistis, Wanshera y epoite @ 1as entdades eaakinente anlonazadas y
agueilas que Consker? NeCesio, pein en este il
CON ey estadiste Oy yho atadamicos y nd cosnercates. (@ ntomenitn

desvada Jdeb presente contiato e seguros ¥ que esulle de totdas s

hnciones que inecta O mdkediamenta se (@S haya ofoegads a s

aexjutatoras © s ks ctoguen en &l ldro, v coma Novedates,

reletencias y manejo de s paliza y durndgs semviaos que sunan del p e
contrato, el cual Conozco y declang aceptar en1odas sus partes

Cie e habey sido infonmado sobie & ratamisato que s i an tos datsn
personales Ncorpurados en el presente contiato de segums, g onws
sobte los derechios que ma asistan Coma Hutar 8e 0% Mg » ol B
direcclon tisca o etectranics el tesponsatle del eataments de gana
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Control de
plagas y salud
ambiental

£ ¥

Amoritadosecre la epartamental de salud
Lk RESCN ®066-001-063-RQ-EAP

IR

"Fz}m)'serv empresa prestadora de servicios de fumigacion y desinfeccién
hace constar que el vehiculo citado a continuacién a sido intervenido

: FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO .
/DA IMES ANO DiA MES ANO Certificado 2 5 41 ) ﬁ\ k
(30 | 03 (2024 30 | 09 |2024 \
ClupAD: PEREIRA |
Tipe de vehiculo: CAN”ONETA DAEWOO P : MMK-984 Placas:
; condustor: YEISON CARDONA GONZALES empresa: PARTICULAR
Tipo de tratamiento: Anperslﬁni X Nabullnuléni‘__‘ Ttmunwnl!mlan{ _ Gel
, Desinfaccidn da amblente: = ! Instalacién de laminas de monitoreo i_ ‘:' Otros
Dosificacion Cantidad aplicada  Registro Aut Vencimiento
a  Tw :
\ 08 | Foah W 406y o | _2200.ml / 7 (
ﬁ | / | | \
L / ’ = — \\
!

vectores Integrando diferentes mecanismos de fumigacion y
desinfeccién. Contra microorganismo patégenos nocivos para
la salud publica en relacidn con vehfcuios de alimentos
Y transporte piiblico

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES No S@ proponen medidas correctivas.

i aaa o SV

: TN
( ——)

MN, P
(ﬁb. leg an it

NIT. 94.233.788) plificado

Tal. 340 9 -Cel 3, 827
\\ . Epv@il: fumiservis, gmaiig-n
TRABAJO VERIFICADO POR TE
— j .

Mz.E Cs. 19 Av. L3 Independenci
Tel. 340 7909 - cel. 322 633 8827
Email: fumiservjs@gmail.com

(T T N —



ra\ . ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
@ PEREIR d VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS :
5/ Gobisme de lo Cloda ACTAN® Dg@vlﬁ_l\% .

Versiso: p3 Fecha de Vigencia: 26 de Mayo de 2020
ClupAp[ T PEREIRA T ] FECHA [Eﬂ:ﬁ ACTA N° @ﬁ%ﬁw
ENTIDAD TERRITORIAL OE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL PEREIRA
S A i IDENTIFICACION DEL VEHICULO
A S
"NOMBRE pii PROPIE TARIO LW\ I“‘:’m J ’2 12V M)(\’}Q ~f fo J

DOCUMENTE DE IDENTIFICACION Gc. @ ce D NIT Nomero ds [ 1o o /{ 9 %3 :]
¥
*PLACA DEL VEHIGULO M A - 92V l "NUMERO DE INSCRIPCION MArke 3234 ]

rtronos  [JAL ST 9D FY 5 )

CORREQ ELECTRONICO DEL PROPIETARIO[ ] D | 33 T S TS A GEY O g an - o

‘TIRECCION DE NOTIFICACION /%(Y) lyna A1l Cada A32 Ja ’\4—‘ Ko C“R 4J
*DESARTAMENTO [ [ ¢y c~Oc ' ] -munceio 1?’-2 (. ]
“CLASE DEL YE-'\_”CULO: Camioneta [ ] camin [ | wiato [ ow - cust ﬁgn_l l

warcA YA Do wunD Jdavro) | mooeo [AGHY T ] -coor Elanes Cals Rlance |
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ » ]
SISTEMA DE REFRIGERACION si[_] wno[Zh

“"HORARIO Y DIA DE *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO m AN - [9_)(»7!/» .{,9 < \/ l TRABAJADORES

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA

:
FECHA DE LA ” FAVORASLE K
OLTIMA ? / 9 &/ o S FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
e 92 A b U8 DE LA ULTIMA INSPECCION oD °
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACICN 2 SOLICITUD DEL INTERESADO d'\ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS ‘
= - SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. \
oTRo{ [amam,
EVALUACION e RS [ PR E : CALIFICACION

Marque con una X cuando el estableclmsenm cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los raquisitos descritos en el instructivo para eJ

aspecto a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque =on una X la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y

Critica (C) deha apiisar Aedida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores
I CONDICIONES SANITARIAS REL VEHICULO
1 [ DISENG DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR; ! HALLAZGOS
Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. AN i
w
1 Decrelto 2273/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. ( 12 ’
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. \./
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.
Resol. 2505/2004. Art. 4.) rT
CAL]F|CAC!ON DEL BLOQUE" /] Z E La calificacién del blogue correspande ai 12% del total del acta *
2 ! EQUIPOS Y UTENSILIOS A [AR| 1 HALLAZGOS \ camco
Condiclones de los utensilios. i
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. - ._.—-——-'-’-""/
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. SRS
2.1| Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/23. | 12
Art. 29, Num. 1y 5. Art. 9, Num. 1, 2. //
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 83
de 2013.) -
CALIFICACION DEL BLOQUE /I La calificacién del bloque corresponde al 12% del tatal del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE s
D
3 Etos A |AR| I HALLAZGOS

)

Estado de salud. e —
3.1|(Resol. 2674/2013. Art. 11, Nam. 5. Art. 14, Ndm. (

12)

S
B

Reconocimiento Médico
3.9 (Resolucibn 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,
2,34 o

\,\\hx.\ax\

)
o




. ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
Y NN VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
ACTAN® (0§ 124~ 2SN,

Practicas higlénicas )
(Resokucion 267472013 Articuks 14, Numerales 1/
2.3.45¢ > &9 1011 13y 14 Ao 36

Aticdo 35, Nymoea! S v 7.)

o ————————

- G| >

g
v

Educacién y capacitscion ~
{(Resolicaan 2gra D013 Articukas 12y 12 Artieuld

G
[c]

36} Naor”]
—— . CALFICACION DEL BLOQUE j . La calificacién del bloque carresponde al 36% del totaf del acta
4 [SANEAMIENTO A [AR] 1| HALLAZGOS [ camco
2 o Limpheza det vehiculo. 7

N
-
n

’c]

1Resobioiin 28742013 A 29 Num. 4 y5)

== N
CALIFICACION DEL BLOQUE '4 5 La calificacidn del bloque correspande al 15% del total dei acta
5 [VERIFICACION SOBRE EL PRODUCTO A |AR| | HALLAZGOS l Hmeo

Condiciones de conservacién del pmductg,_ =
{Decreto Z276/1982 Art. 366, 369, 373. s ] . T

S Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. ( 20

Resci. 26742013, Ant. 29, Nom. 6, 7, 8. Art. 30,

Pgragrafc 1y 2}
[¢
:Empaque, Rotulado y vida uatil. L
| Decretc 561 de 1984, Art 73. < 5
e

S 24 Decreto 5709 de 2005.
{Resol 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Nom.

[ it _
CALIFICACION DEL BLOQUE ) La calificacion del bloque corresponde al 25% def total del acta
1l. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO. .
% DE CUMPLIMIENTO |  Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
emitir identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
AFAVORABLE 90-100% independiente del porcentaje de cumplimiento cbienido, el
//QC) "/ CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
- FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% se pracedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respectiva.
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS >
NIMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS N2>

I, REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimienta a la normalividad sanitaria vigente curvigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

’~

Si [ g [Cual

liot parte de la autoridad sanitaria:

A1 F TSP,

V1. OBSERVACIONES

Par parte del establecimiento:

/"’(’;I/nl?. S/

= Vil. NOTIFICACION DEL ACTA i
con,sza'facta previa lectura resr?:q jon del contenida de la presente actg firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy! A7 del mes de
vl / «‘i enlaCludad dg Y@ @ V¢ C .

del afo
De la preserte acla se deja copia en poder del inleresado, ri senlante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un p)azn no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUEF REALIZAN LA VISITA

A

FRMA — FIRMA: )
NomBREANSK /LC TR < (7 X (77> GALZS— _|NOWBRE: —
CEDULA: Ay (D Y72 CEDULA: I

CARGO: € ~atc v ) CARGO: o

INSTITUCION: f & INSTIIEC!QN?

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO' v = 7 :
FRVMA \Joi son Cavdoame Gaondalep “TFIRMA:
NOMBRE:'\IQ, son  (o\ \{Jl)nq‘ - omrs Vel NOMBRE: =

CEDULA: g 865 ’JIL//\ ] CEDULA: e

CARGO: Cop v ¢ 7,3 Y- CARGO:

-
uridad Social de Pereira, an cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012y dsrp_és normas cencordantes, es responsable del tratamiento de sus datos personales que ls son
g V.C., los cuales serén utilzados para ef desarrollo de su misién. De otro lado, por su naturaleza, los datos que Henen cardcter de pdblicos pueden estar

tular art 10 Ley 1581 de 2012.

| 2 Secretaria de Salud y Se

i tiyidades de I.
solicitados desde sus aclvic e IV
contenidos en estas aclas. &0 autorizacion cel Lt
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