Cédigo: GCO-GCI-F148

K| oo FORMATO CAUSACION CONTABLE o Version:03
BOGOTA GOBIERNO Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso HOLA: 282943

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATO No. CPS 013-2024 CESION FECHA: 01/08/2024
CONTRATISTA: ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL NIT. o C.C. 1.032.394.683
PERIODO DEL: JUNIO-JULIO DEL 27/06/2024 AL 31/07/2024
PAGO No. 6 DOCUMENTO No. RAD ONE DRIVE
2169
PAGO COI\?”II‘JA%T;ACGN coﬁf‘gﬁézDH BASE v VALOR

VALOR BRUTO 5-1-11-80-01 5111809000 $ 6.006.667 $ 6.006.667
Rentas de Trabajo por Honorarios 2-4-36-15-03-01 2436150103 $ 3.531.524 0%| $ -
Retefuente Honorarios 2-4-36-03 2436030100 $ - 11%| $ -
Retefuente Servicios 2-4-36-05 2436050100
Retefuente Arrendamientos 2-4-36-06 2436060100
Retefuente Compras 2-4-36-08 2436080100
Retefuente - C.O.P. 2-4-36-26 2436260100
Retelva 2-4-36-25 2436250100 $ - 15%| $ -
Reteica 2-4-36-27 2436270100 $ 5.321.907 0,766%| $ 40.766
Contribucién Especial 2-4-36-90-10 2436901001
Amortizacion Anticipos 1-9-06-04-02 1906040200
Otros Ajustes de Retencién
TOTAL DESCUENTOS $ 40.766
NETO A PAGAR 2-4-01-02-01-00 2401020100 $ 5.965.901

Elaboré: Lissi Ovalle Gonzalez - Profesional Transversal de Contabilidad.
Aprobé: LAUB

OBSERVACIONES Y/O NOTAS: EL CONTRATSITA PRESENTA CESIONDEL CONTRATO APARTIR DEL 27DE JUNIO Y EL
CONTRATITAS PRESENTA RUT COMO ACTIVIDADES JURIDICAS CONNo700009502-6

OBJETO: “Prestar los setvicios profesionales para adelantar y desatrrollar los tramites juridicos relacionados con la actividad
contractual en todas sus etapas, para el Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo”.proyecto 2169 FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y RENDICION DE CUENTAS, cuyo objetivo es fortalecer y robustecer la capacidad administrativa local en el
marco de la eficiencia, eficacia, transparencia y mérito con vocacion al servicio publico. ”

Base para pago de salud, pensiéon y ARL $ 2.402.667 -

Aporte obligatorio para salud - 12,5% $ 300.333 RIESGO 1
Aporte obligatorio para pension - 16% $ 384.427

Aporte obligatorio ARL $ 12.542 RIESGO 1
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION $ 697.302




Bogota D.C., 01 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO No. 6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013-2024 (102667)

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
NIT. 899.999.061-9

DEBE A:
ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL
C.C. 1.032.394.683 de Bogota

La suma de SEIS MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($6.006.667) ML/CTE, por concepto de las actividades realizadas con ocasion de la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 013-2024 (102667), durante el
periodo comprendido del 27 de junio al 31 de julio de 2024.

Datos de Consignacion:
Banco: Bancolombia S.A

Cuenta Bancaria No. 61863267179
Tipo de Cuenta: Ahorros

Cadigo de Actividad econdmica segin en RUT: 6910

Cordialmente,

\

L\ J G- ‘\; ‘\ ) e

ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL
C.C. No. 1032394683

Celular: 3112073392

Correo: kmilolopez87@gmail.com


mailto:kmilolopez87@gmail.com

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

AECHETARA 06 DOKE VG

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ALAIN CAMILO TL.OPEZ ANGEIL sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez
realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

periodo comprendido entre el 27 DE JUNIO de 2024 y el 31 DE JULIO de 2024

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédula o NIT
Objeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:
Fecha de terminacién:
Prérrogal(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:

Valor a pagat:
Numero de PIN:

Periodo cotizado.

No. 013 DE 2024

Prestacion de servicios profesionales

Alain Camilo Lopez Angel

No. 1.032.394.683 de Bogota D.C

Prestar los servicios profesionales para adelantar y desatrollar los tramites
juridicos relacionados con la actividad contractual en todas sus etapas,
para el Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo

Cuatro (4) meses

9 de febrero de 2024 (Cedido desde el 27 de junio de 2024)

8 de agosto de 2024

Dos (2) meses

$21.200.000

$10.600.000

$6.006.667 (No. de pago: 6)

7932368336 / 7928473291

Mes Junio y Julio de 2024

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion
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 el primer dia del mes de agosto dos mil veinticuatro 2024.

Apoyo a la supervision,

Supervisor ,

Sold 2

Maria An%elica Narinjo H

C.C. No. 1.032.463.068

Maria Angelica donzalez Russi
C.C. No. 52.818.473
Al espLocal\Teusaquillo desde 18/07/2024

ﬂl’an Pablo Béltran Vargas
C.C. No. 1.022.389.174
Alcalde Local (¢) Teusaquillo 27/06/24 a 17/07/24

Transversal 18 BIS No 38-41 — Telefono 6012870094 Conmutador:— Informacion Linea 195
Bogoti D.C. — Colombia

Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019

L. — . 7
Péagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721

Pigina 1 de 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 6
PERIODO: 27 DE JUNIO AL 31 DE JULIODE 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA

013 DE 2024 (102667)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

1032394683 DE BOGOTA

IDENTIFICACION
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $21.200.000
VALOR DEL PERIODO DE
COBRO $6.006.667

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

023011605570000002169

FECHA ACTA DE INICIO

9 DE FEBRERO DE 2024 (Cedido a partir del 27 de junio de 2024)

PRORROGA! DOS (2) MESES
ADICION $10.600.000
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 08-08-2024

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales para adelantar y desarrollar los tramites juridicos
relacionados con la actividad contractual en todas sus etapas, para el Fondo de
Desarrollo Local de Teusaquillo

GCO-GCI-F110

Versioén: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE

VERIFICACION Y SU

UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

1. Elaborar  conjuntamente con los
profesionales de planeacion y demas areas
técnicas los proyectos de estudios previos y de
pliegos de condiciones para los procesos
contractuales que se le designen, verificando
que los  procesos  contractuales y
precontractuales que se le asignen se ajusten a
la normatividad legal aplicable

Se elaboré conjuntamente con los
profesionales de planeaciéon los
estudios previos de la minima
cuantia de lavado y mantenimiento
de tanques

Elaboracion conjunta de los estudios previos de la minima
cuantia de lavado y mantenimiento de tanques: 1

Archivo PDF con el correo
electronico remitido al area
de funcionamiento con las
observaciones de los
estudios previos.

2. Integrar los comités evaluadores en los
procesos de contratacion que se le asignen y
dentro del mismo realizar la evaluacion
juridica y aclarar las dudas de orden legal que
surjan.

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que
esto afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no
se ejecutd esta obligacion
sin que esto afecte la
ejecucion del contrato

3. Elaborar todos los documentos, actos
administrativos y contratos que se requieran
para dar impulso y tramite a la actividad
contractual, como pliegos de condiciones,
minimas cuantias, solicitudes de CDP,
solicitudes de CRP, minutas contractuales,
avisos, adendas, resoluciones de adjudicacion
o declaratoria de desierta, actas de aprobacion
de polizas, actas de inicio, de suspension, de
reinicio, respuesta a solicitudes de revocatoria
y a recursos que se interpongan en sede
administrativa y demdas documentos que se
requieran en las diferentes etapas de la
actividad contractual

Se elaboraron los documentos para
el impulso y tramite de los contratos
de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion y profesionales.

Elaboracion de todos los documentos, actos administrativos y
contratos que se requieran para dar impulso y tramite a la
actividad contractual: 33

33 Archivos PDF en la
carpeta EVIDENCIAS /
OBLIGACION 3.

4. Tramitar las liquidaciones que se le sean
asignadas.

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que
esto afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no
se ejecutd esta obligacion
sin que esto afecte la
ejecucion del contrato

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 2 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

5. Asistir a las reuniones de seguimiento de
los contratos que se le asignen y sugerir los
aspectos y acciones legales que resulten
pertinentes para promover el logro de las
metas perseguidas con la contratacion.

reuniones de
los contratos

Se asisti6 a las
seguimiento  de
asignados

Asistencia a reuniones de seguimiento de los contratos: 3

3 archivos PDF
constancia de asistencia a

las reuniones
EVIDENCIAS /
OBLIGACION 5

6. Dar res puesta a los diferentes
requerimientos o solicitudes interpuestas por
los entes de control (Procuraduria, Veeduria,
Contraloria, Personeria, entre otros),
corporaciones publicas y/o la comunidad en
general, que le sean asignados por el
supervisor del contrato y/o el Alcalde(sa)
Local.

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que

esto afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no
se ejecutd esta obligacion
sin que esto afecte la
ejecucion del contrato

7. Gestionar los procesos contractuales de las 9 archivos PDF
diversas modalidades que deban ser | Se gestiond los contratos asignados constancia de gestién en
estructuradas en las plataformas electronicas | en la plataforma electronica SECOP | Gestion de procesos contractuales en la plataforma Secop I1.: 9 la  plataforma SECOP
SECOP I y SECOP II, Tienda Virtual del | IL IIEVIDENCIAS /
Estado Colombiano y SIPSE OBLIGACION 7

8. Suministrar informacion de manera 2 archivos PDF
oportuna para la actualizacion y consolidacion | Se  suministrdé la  informacion - . . . . constancia del suministro

.. o, Se suministro la informacion de contratos asignados relacionado . .,

de las bases de datos contractuales y sobre el | solicitada para la consolidacion de las declaraci . tadas total: 65 de la informacién
estado de los contratos, modificaciones y | las bases de datos contractuales con fas declaraciones Juratentadas total: solicitada /EVIDENCIAS
asignados. / OBLIGACION 8

9. Las demas que se le asignen y que surjan de
la naturaleza del Contrato.

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligacion sin que esto
afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no se ejecutd esta obligacion sin que

esto afecte la ejecucion del contrato

Para el presente periodo no se
ejecutd esta obligacion sin que
esto afecte la ejecucion del
contrato

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 3 de 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: DONDE SE APORTA
PAGO DE SALUD
SURA EPS POSITIVA S.A COLFONDOS
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las‘ obligaciones derivadas del contrato y que las TT— CONTRATISTA
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, ’ Ny [, Nolopes

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte pata certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

Nombre: ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL
Cédula: 10323394683

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

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
Alcalde Local ( e) de Teusaquillo del 27 de junio
de 2024 a 17 de julio de 2024

Firma:

Nombré: ARIA ANGELICA GONZALES
RUSSI Alcaldesa Local de Teusaquillo a partir
del 18 julio de 2024

~ ol e

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: MARIA ANGELICA NARAN]JO
HERRERA

Y )
Firma:

l l

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 4 de 4
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato: 013 de 2024

Yo, ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL, identificado con cédula de ciudadanfa No. 1032394683 expedida en
la ciudad de Bogota D.C

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
generadora de renta.

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera

personal o de la realizacién de la actividad econémica

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 el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién 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 segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracién de facturacion electronica).
Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construcciéon) (Anexar soporte X
de pago de aporte mensual)
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los X
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado X
valor pagado afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta)
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado X
afio: 2023 (Anexar certificacién en la primera cuenta)

?dlilﬁcliff ;}ié";ﬂ? ; Cédigo: GCO-GCI-F138
_alle 0. - ..
Ve : 05
Cédigo Postal: 111711 Vi . .1e3rscior11Ab 1 de 2022 ALGALDIA HAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 lgencia: 1o de Abril de

Caso HOLA: 240129
Péagina 1 de 2

Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co


http://actualicese.com/normatividad/2013/01/25/decreto-0099-de-25-01-2013/

w*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrato 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-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 1 dias del mes de Agosto de 2024.

Firma: }AO&J ;(A- -\o \Opc.?\\

Nombre: ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL

C.C: 1032394683

Direccién de correspondencia: Carrera 72 No 72-15 Apto 702

Teléfono de contacto: 3112073392

Cotreo electrénico institucional: alainlopez@gobiernobogota.gov.co 'y cotreo electrénico petrsonal
kmilolopez87@gmail.com

?dlilﬁcliff ;}iévagn? ; Codigo: GCO-GCI-F138

_alle O. - [

Cédigo Postal: 111711 _ Versién: 05 aicaupiamaon
Vigencia: 13 de Abril de 2022 DE BOGOTA DC

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

Caso HOLA: 240129
Péagina 2 de 2


http://www.gerencie.com/estatuto-tributario.html

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

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

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N® 013 de 09/02/2024, que suscribi con

la SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mi econémicamente, situacion
que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA MES ANO 2024

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA I CEDULA N° IUBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO I ITELEFONO

ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL I

| GRUPO CONTRATACION DEL FDLT | | 12870094

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

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
VICTORIA LOPEZ ESPEJO HIJA 10 0

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

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito:  Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de
educacion no formal debidamente actreditados por la autoridad competente.

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

* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 companiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio antetior a 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho 6 declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia 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 el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos 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
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento 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 afo anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos

DECLARACION JURAMENTADA

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

ECOMICAMENTE DE Mi ,l
}é\o‘.u \C— .\o \Opg* =

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cédigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232



REPURBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP ) 151

J REGISTRO CIVIL

2020775 DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

55026281 -

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

ConsuladoD

Inspeccién de Policia l:] Codigo | &,

P
[rm

Registraduria D . Notaria - Nomeros | #| 7

Pais - Depar io - Corr tmiento e/o 1 1

de Policia

Corregimiento [____]
-

QOLDMBL& - a_,Uf\jDﬁ"-L&_f\ﬂﬁcRC;’l& - BOGOTA

(Datos del inscrito

Primer Apelildo Segundo Apeliido
L‘:}PEZ TEYETEY TEXEETE 3 hEE ES—- FEJ{} TEE EREERTEREE R TR FETRE TR YT
Nombre(s)
y!{‘“TORiA TERETFEETEREEETLXEILER TR T TERT *
= AL
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo g RHA
X - 3 x . R . . IR
Afio ;i d | 1[4 Mes IL; | i ' L I Dfa IE Crmaning Fiy Paositivo
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Tipo de documento d o Declar i d

ig ri NuGmere certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO WIVG

/ 13064550-5

Datos de la madre

Apellidos ¥y nombres completos

ESPEJD PERA VERONITA

Documento de ldentificaciéon (Clase y numero)

Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRG 1 014 181 837

((Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LOPES ANGEL ALAIN CAMILO

Documento de Id (Clase y nGmero),

Nacionalidad

CEOULA DE CIUDADANMIA b

.'f{]

LGB

IANA,

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

LOPES ANGEL ALAIN CAMILO

Documento de identificacion (Clase y namera)

Firma

CEDULA DE CIUDADARMIA NRD. 1.022 384 522

X //&%\ O\C)\Q:L—Z,

[ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032394683 || \UMERO PLANILLA: 7932368336  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AV BOYACA 72-15 APTO 702 TORRE 2 TELEFONO: 4744567 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 798779704
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 339.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 339.200 $0 $ 339.200
'SUBTOTALES: $ 339.200 $0 $ 339.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $0 $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
SUBTOTALES: $ 265.000 $0 $0 $ 265.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $11.100 $11.100 $0 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $0 $11.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |NDEPENDIE $2.000.000 NO 01-30 231001- 30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200CIA 30 §  $265.000 $0 $265.00014-23- 30 $103239468| $ 11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032304683 /NSRL - TS o COLFOND | | 2.120.000 SURAMERI| | 2.120.000 POSITIVA | | 2.120.000
CAMILO  |PRESTACION OS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032394683 || \UMERO PLANILLA: 7928473291  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: AV BOYACA 72-15 APTO 702 TORRE 2 TELEFONO: 4744567 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 745411998
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 295.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.600 $0 $ 295.600
'SUBTOTALES: $ 295.600 $0 $ 295.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $0 $ 231.000
SUBTOTALES: $ 231.000 $0 $0 $ 231.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC LOPEZ  |NDEPENDIE $2.000.000 NO 01-30) 231001- 30 $ $295.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.600CIA 30 §  $231.000 $0 $231.00014-23- 30 $103239468] $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032304683 /NSRL - TS o COLFOND | | 1.847.392 SURAMERI| | 1.847.392 POSITIVA | | 1.847.392
CAMILO  |PRESTACION OS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979594749

001497959474 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 00009650 2 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10323946838 20050831
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ ANGEL ALAIN CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL1 28 74 AP 203
42. Correo electrénico kmilolopez87@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 7 4 4 5 6 7|45 Teléfono 2 3112073392
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 91 0f][20050721| ~{ N | | |4 2 2 2|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-07/12:45:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ ANGEL ALAIN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 12:46:57PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de junio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL identificado(a) con CC
1032394683, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61863267179 2010/10/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Fondo de Desarrollo Local TEUSAQUILLO

CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 013 - 2024 CPS -

P (102667)

Entre los suscritos JUAN PABLO BELTRAN VARGAS, identificado con la cédula de ciudadania nimero
1.022.389.174 en su calidad de ALCALDE LOCAL DE TEUSAQUILLO (E), cargo para el cual fue nombrado
mediante Decreto ( E ) No. 144 del 30 de abril de 2024, facultado por el Decreto 374 de 2019, quien en adelante se
denominarda EL CONTRATANTE y por la otra parte, LAURA ANDREA PALACIO CASTILLO identificada con
C.C. 1.049.638.973 de Tunja (Boyaca), en calidad de CEDENTE, y ALAIN CAMILO LOPEZ ANGEL identificado
con cedula de ciudadania No. 1.032.394.683 expedida en Bogota D.C , en calidad de CESIONARIO, hemos acordado
celebrar la presente Cesién del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667),
previas las siguientes consideraciones:

10.

Que, el 9 de febrero de 2024, se celebro el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS
- P (102667), entre EL FONDO y LAURA ANDREA PALACIO CASTILLO ¢l cual tiene por objeto: “Prestar
los servicios profesionales para adelantar y desarrollar los tramites juridicos relacionados con la actividad contractual
en todas sus etapas, para el Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo”.

Que, de conformidad con la cldusula cuarta del mencionado contrato, el plazo de ejecucién de este sera de cuatro
(4) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. El Acta de Inicio se suscribié el 9 de febrero de 2024 teniendo como fecha de
finalizacién el 08 de junio de 2024.

Que, de conformidad con la Clausula Segunda, el valor inicial del contrato ascendié a la suma de VEINTIUN
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($21.200.000).

Que una vez suscrito el contrato se emiti6 registro presupuestal No. 565 del 9 de febrero de 2024.

Que en fecha 07 de junio de 2024 se adicioné y prorrogd el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
013 - 2024 CPS - P (102667), por la suma de $10.600.000 y por un plazo de DOS (2) meses, de conformidad a la
solicitud de modificacién contractual de fecha 5 de junio de 2024.

Que con ocasién a la adicién y prorroga del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS
- P (102677), la nueva fecha de terminaciéon se acord6 para el dfa 08 de agosto de 2024 y el valor total del contrato
la suma de $31.800.000.

Que mediante comunicacién del 25 de junio de 2024, la contratista LAURA ANDREA PALACIO CASTILLO,
manifiesta solicitud de cesidon del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P
(102667) por motivos personales

Que el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 sefiala que “Los contratos establecidos son intuito persona y, en
consecuencia, una vez celebrados, no podran cederse sin previa autorizacion escrita de la entidad contratante”, asi
fue consignado en la clausula décima sexta del contrato.

Que, de acuerdo con lo anterior, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015, y
una vez revisada la hoja de vida y los documentos soporte del CESIONARIO se establece que cumple con el perfil
requerido, en cuanto a capacidad, idoneidad y experiencia para el desarrollo de las actividades objeto del contrato
segin lo establecido en los estudios previos del contrato objeto de la cesion.

Que EL. FONDO debe velar por la oportuna, eficaz y completa ejecucion del citado Contrato, en concordancia
con los principios de economia, celeridad y eficacia de la labor administrativa contractual.

Por lo anterior, y hecho el analisis de las razones expuestas por EL CEDENTE y conforme al certificado de verificacién
de perfil, se autoriza mediante la suscripcién del presente documento, la cesion del Contrato de Prestacion Servicios
Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667), dando cumplimiento al Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, previa
verificacién de los requisitos del CESIONARIO.

En virtud de lo anterior, el CESIONARIO, se compromete para con EL. FONDO, a cumplir con todas y cada una de
las obligaciones descritas en el Contrato de Prestacién de servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667)).

Por lo anterior, las partes acuerdan:

Transversal 18 Bis No 38-41, Parque el Brasil cddigo postal: 11311. Tel. 2870094-2870470.



Fondo de Desarrollo Local TEUSAQUILLO

CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 013 - 2024 CPS -
P (102667)

CLAUSULA PRIMERA. - AUTORIZACION: Mediante el presente documento EI. FONDO autoriza y acepta
expresamente la cesién del Contrato de Prestacion de servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667) suscrito
con el Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo, con todos los derechos y obligaciones que del mismo se generen.

CLAUSULA SEGUNDA. - CESION: EL CEDENTE cede a favor del CESIONARIO ¢l Contrato de Prestacién
de servicios Profesionales 013 - 2024 CPS - P (102667), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de Teusaquillo, con
todos los derechos y obligaciones que del mismo se deriven a partir del 27 de junio de 2024.

CLAUSULA TERCERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CESIONARIO declara bajo
la gravedad de juramento, no encontrarse incurso en las inhabilidades e incompatibilidades o conflictos de intereses
previstos en las normas que rigen la materia.

CLAUSULA CUARTA. - PROHIBICION DE CESION: EI CESIONARIO no podri ceder total ni parcialmente
el presente contrato a persona alguna, natural o juridica, salvo autorizacién previa, expresa y por escrito del FONDO.

CLAUSULA QUINTA. - RESERVA. El CESIONARIO, hace uso de la facultad de reserva de no liberar a EL
CEDENTE, para exigir el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato cuando el cesionario o tercero no
cumpla con sus obligaciones, sin petjuicio, de la responsabilidad de]l CESIONARIO respecto a la ejecucion estricta del
objeto contractual, en las mismas condiciones inicialmente pactadas entre EL FONDO y EL CEDENTE.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA DE ESTIPULACIONES: Todas las demés estipulaciones contenidas en el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667), quedan vigentes para todos los
efectos legales y fiscales.

CLAUSULA SEPTIMA. - BALANCE DE EJECUCION PRESUPUESTAL: El Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667), presenta a la fecha el siguiente balance:

PLAZO
VALOR INICIO FINALIZACION

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $31.800.000 9 de febrero de 2024 8 de agosto de 2024
VALOR EJECUTADO $24.380.000 9 de febrero de 2024 | 26 de junio de 2024
gﬁgg(])ﬂlECUTADO $ 14.486.667 9 de febrero de 2024 30 de abril de 2024
VALOR EJECUTADO
POR PAGAR AL $9.893.333 1 de mayo de 2024 | 26 de junio de 2024
CEDENTE
VALOR PENDIENTE —
DE EJECUCION $7.420.000 27 de junio de 2024 | 08 de agosto de 2024

PARAGRAFO PRIMERO: VALOR A PAGAR: Remitir la presente cesion al Area de Presupuesto, para que se
efectie el desembolso por el valor ejecutado por pagar, previo el cumplimiento de los requisitos establecidos para tal
fin. PARAGRAFO SEGUNDO: Remitir al area de presupuesto para modificar el registro presupuestal que respalda
el contrato objeto de cesién, en el sentido de actualizar al cesionario como beneficiario.

CLAUSULA OCTAVA. -GARANTIAS: EL CESIONARIO se obliga a constituir a favor del DISTRITO
CAPITAL - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO Nit. 899.999.061-9 una Garantia Unica,
expedida por una Compafifa de Seguros legalmente establecida en Colombia, cuya péliza matriz se encuentre aprobada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, que ampare el CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucion
del mismo y seis (6) meses mas y la CALIDAD DEL SERVICIO por una suma equivalente al diez por ciento(10%) del
valor total del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

CLAUSULA NOVENA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente cesion del Contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales No. 013 - 2024 CPS - P (102667) se perfecciona con la firma de las partes. El
Fondo de Desarrollo Local comunicara lo correspondiente al Registro Presupuestal a favor del cesionatio, el cual debera
constituir la garantia de cumplimiento del contrato para la respectiva aprobacion de la entidad.
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CLAUSULA DECIMA. - VIGENCIA: Las demas esépulamo%es del contrato inicial se mantienen actuales y vigentes.

El presente documento serd publicado en el Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica— SECOP 11.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., el veintisiete (27) de junio de 2024.

POR EL CEDENTE,

LA PALACN O CASINILLO

LAURA ANDREA PALACIO CASTILLO
C.C No. 1.049.638.973 de Tunja (Boyaca)
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