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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERIVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe

SEGUNDO INFORME

Contrato N°

PS-959-2024

Nombre del Contratista

CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI

N° de identificacién

1004360507 DE SANTA MARTA

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES JURIDICAS EN LA DIRECCION DE
CONTRATACION DISTRITAL

Valor del Contrato

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000)

Valor de Honorarios

El valor del contrato a celebrarse se pagaré de la siguiente manera: mediante CINCO
(5) PAGOS iguales cada uno por valor de CINCO MILLONES DE PESOS MIL PESOS
($5.000.000), pagadero previa certificacién a satisfaccién emitida por el supervisor.
‘| PARAGRAFO: Para efectos del pago de cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar
acompafiadas de la documentacién que exige la Secretaria de Hacienda Distrital.

N° CDP

CD-1419 del 30 de julio de 2024

N° CRP

RP-1822 -08 de agosto del 2024

Plazo del Contrato -

Hasta el 31 de diciembre de 2024

Fecha del Acta de Inicio ~

08 de agosto del 2024.

Numero de Planilla

7936340061

N°Pago

(SEGUNDO)

Nombre y Cargo del supervisor del

HIRAN DAVID RAMIREZ MONROY
DIRECTOR DE CONTRATACION DISTRITAL

Contrato
B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
1 Revisién de 108 contratos de prestacién de servicio de las diferentes dependencias de la Alcaldia.
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2 Aprobacién de minutas contractuales de 108 contratos de prestacién de servicios pertenecientes a las diferentes |
dependencias.
3 Revisién y aceptacidn de pélizas de Garantias a los siguientes contratos: A
- SA-MC-014-2023
- MC011-2024
- RE-ESAL008-2024
- RE-ESAL-009-2024
- MC012-2024
- RE-ESAL-010-2024
- Cl-010-2024
- SA-SIP-003-2024
- PS1160-2024
4 Proyeccién de 9 resoluciones de aprobacién de pélizas de garantfas.

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, serdn descontados por la Secretaria de
Hacienda Distrital.
3. Que lo correspondiente al pago por Seguridad Social, se realiza segin normatividad vigente y para el primer pago
corresponde a la certificacién de afiliacidn. Decreto 1273 de 2018.

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado

2: Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la X
legalizacién del mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en
la presente cuenta de cobro.

3. El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el X
periodo a cobrar

4. En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con X
previa certificacion del cumplimiento

5. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema X
de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de
2002. Y Decreto 1273 de 2018
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Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente
al SEGUNDO del contrato PS 959-2024

/ La presente certificacién se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta el mes de septiembre 2024
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Este Formato ;m podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de
Gestidn.
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CUENTA DE COBRO

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI
C.C. 1.004.360.507
TELEFONO: 3014012374

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES JURIDICAS EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL.

CUENTA DE COBRO N: 002
CIUDAD Y FECHA: Santa Marta — Magdalena, septiembre de 2024.
VENCIMIENTO CONTRATO: 31 de diciembre de 2024.

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
NIT: 891780009

Debe a:

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI
C.C. No. 1.004.360.507

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000) por concepto del SEGUNDO PAGO
pactado en el contrato de Prestacion de Servicios No. 959-2024 del 08 de agosto de 2024,
correspondiente al periodo comprendido del mes de septiembre del 2024.

bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

sobre los ingresos percibidos si () o no (x) se tomaran costos o0 deducciones asociados a mis rentas
de trabajo de conformidad con lo establecido en el decreto 2231 de 2023 art 6 y 11.

Favor consignar a la cuenta de ahorros a mi nombre No. 488401888083 de DAVIVIENDA.

Atentamente,

i . / . .
é /M/a/ /{WM C
CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI
C.C. No. 1.004.360.507 de Santa Marta
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA

Musiprenmiai Nit: 891780009

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RP-1822

El suscrito Director de Gestion Financiera del DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, departamento Magdalena

CERTIFICA:

Que se registré en el Presupuesto para la vigencia 2024, el siguiente compromiso: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS

ACTIVIDADES JURIDICAS EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL.

BENEFICIARIO CLAUDIA PATRICIAAARON COVELLI

nPo 19- SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
No. CONTRATO PS958-08/08/2024

DISPONIBILIDAD CD-1418,

Con cargo a los siguientes rubros:

CC

DURACION

FECHA CDP

[ty - - RUBRO I TR R DESCRIRCION 245 iy SR UNIDAD % | gl PRODUCTO 1)1 | iuisebd; FUENTE SRR | 163 7, C1P.C SR | a7 VALOR i %
— aas?g - Orros
03-03- sarvicios

Honerarlos Profeslonales Y Renumeraclén Serviclos 20 = Ingrescs Comlentes de
2.1.2.02.02.006.18 ADMINISTRACION - profoslonales $25,000.000,00

Téenlcos CENTRAL Libre Destinacion tecnicos y

empr lesncp
.. $25.000.000.00

VALOR VEINTICINCO MILLONES DE PESOS

Fecha del Compromiso 8/08/2024

GDLL? A, A2 o

CARLOS MANUEL ARIZA GUERRERO
DIRECTOR DE GESTION FINANCIERA

Impresa por: arodriguez Email: atencionalciudad. lamarta.gav.co
Calla 14 No 2-48 Centro Histérico Tel, PBX: 6054209600

Pigina1det



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004360507 NUMERO PLANILLA: 7936340061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CONJ.ANADA LUCIAT. 4 APTO 405 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 878203949
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $ 320.000 $0 $320.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $250.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E E O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C AARON — [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $100436050| $ 10.500 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
100436050711 - o CONTRATO PROTECCI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
PATRICIA  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/16 5:08 PM USUARIO: SOI CC1004360507
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de Informe SEGUNDO INFORME

Contrato N° PS-959-2024

Nombre del Contratista CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI

N° de identificacion 1004360507 DE SANTA MARTA

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES JURIDICAS EN
LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL

Valor del Contrato inicial VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000)

FORMA DE PAGO El valor del contrato a celebrarse se pagard de la siguiente
manera: mediante CINCO (5) PAGOS iguales cada uno por valor de
CINCO MILLONES DE PESOS MIL PESOS ($5.000.000), pagadero
previa certificaciéon a satisfaccion emitida por el supervisor.
PARAGRAFO: Para efectos del pago de cada una de las Cuentas de
Cobro deberan estar acompafiadas de la documentacién que
exige la Secretaria de Hacienda Distrital.

N° CDP CD-1419 del 30 de julio de 2024
N° CRP RP-1822 -08 de agosto del 2024
Plazo del Contrato Hasta el 31 de diciembre de 2024
Fecha del Acta de Inicio 08 de agosto del 2024

Nombre y cargo del supervisor del contrato HIRAN DAVID RAMIREZ MONROY
Director de contratacion

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
1 Revision de 108 contratos de prestacion de servicio de las diferentes dependencias de la Alcaldia.
p) Aprobacién de minutas contractuales de 108 contratos de prestacion de servicios pertenecientes a las
diferentes dependencias.
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3 Revision y aceptacion de pélizas de Garantias a los siguientes contratos:
- SA-MC-014-2023
- MC011-2024
- RE-ESAL008-2024
- RE-ESAL-009-2024
- MC012-2024
- RE-ESAL-010-2024
- CI-010-2024
- SA-SIP-003-2024
- PS1160-2024
4 Proyeccidn de 9 resoluciones de aprobacién de pdlizas de garantias.

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que, alafecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato, serdn descontados por la
Secretaria de Hacienda.

3. Que lo correspondiente al pago por Seguridad Social, se realiza segin normatividad vigente y para el primer
pago corresponde a la certificacion de afiliacién. Decreto 1273 de 2018

FIRMA CONTRATISTA: /;i} sl f.‘,ﬁ,ﬁ) 42-'4-;4" I

No. Identificacion: 1.004.360.507

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacion de la Oficina de Sistemas
Integrados de Gestion.

Reviso: Liliana Caicedo — Contratista.

ANEXOS.
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CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI

TDENTIFICACION ¥

[ C.C1.004.360.507

-CONTRA

NATUR%LEZA“% | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.
MODALIDA ;| CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALEGIIENTO DE LAS ACTIVIDADES ,
JURIDICAS EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL' . , )

| constitucionales y legales,

CARLOS ALBERTO PINEDO CUELLO, mayor de edad, identificado con la con C.C. N°85.467.608, expedidaen la ciudad de Santa Marta, en
calidad de Alcalde Distrital, obrando en nombre y representacién del DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, con
NIT N° 831780009-4; que para los efectos del presente contrato se denominar EL DISTRITO, por una parte; y por la otra CLAUDIA PATRICIA
- ~4RON COVELLI con C.C. N° 1.004.360,507 quien se denominard CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato,
te noincurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demé&s normas
mos acordado celsbrar el presente contrato, previ

he

as las siguientes:
N i A S,

e

: CLAUSULAS
B i ‘»-“f“:;%'«‘ %‘éw; ﬁ%ﬁf —'4%“

5

=T PRESTACION DE SERVIC

et e e £ etk - o
0S8 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE

LAS ACTIVIDADES JURIDICAS EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL

+#%| 6. Apoyar en e! manejo de la Plataforma SECOP I1.

*{ 3. Gontribuir con la elaboracién de contratos, modificaciones, aclaraciones y el seguimiento de los procesos
| contractuales PSP y apoyo a la gestién en la plalaforma SECOP Il

3| 4. Apoyar con el cargue de documentos generados en |a etapa precontractual, contractual y post contractual en
:| SECOPII.

1. Apoyar en el seguimiento de los diferentes procesos de seleccién que le sean signados.
2. Adelantar las actividades requeridas en las etapas precontractual; contraciual y post contractual que le sean
asignadas.

5. Apoyar en la etapa de planeacion con el analisis de documentos previos para los procesos de seleccion que
se requieran por las diferentes dependencias.

s:| Plazo: Ei plazo para la ejecucion del contrato a celebrarse sera hasta el 31 de diciembre 2024. Dicho plazo se
| contaré a partir del inicio en la plataforma SECOP 1], previo cumplimiento de los requisitos de ejecucidn

| lo requiera y solicite al Contratista.

sefialados en la clausula 11. Vigencia; Para todos los efectos legales la vigencia serd por el término de
duracion del contrato y Cuatro (4) Meses més para efectos de liquidacion; siempre y cuando el Contratante asi

;| Ellugar de ejecucitn del presente contrato sera el Distrito de Santa Marta- Magdalena. .

| VENTICINCO MILLONES DE PESOS M.L.V. {$25.000.000) Este valor se encuentra reépaldado en el
| certificado de Disponibilidad Presupuestal No.CD - 1419 del 30/07/2024, expedido por la Direccidn Financiera
| adscrita a la Secretaria de Hacienda del Distrito.

En caso de que, para la ejecucion de las obligaciones pactadas, el contratista.requiera Qastos de transporte o
gastos de vigje destinados a la manutencién y el alojamiento, estos seran reconocidos por la entidad de forma
adicional a los honorarios pactadoes, previa solicitud del supervisor del contrato.

L Eganim

-| de CINCO MILLONES DE PESOS M.L. ($5.000.000), pagadero previa certificacién a satisfaccion emitida por el

.| acompariadas de la documentacién que exige la secretaria de Hacienda Distrital.

El valor del conlrato a ce[ebrérse se paéaré de la siguiente manera: CINCO (5) pagos iguales cada uno por valor

supervisor. PARAGRAFO: Para efectos del pago de cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar

Q. (+57)(5)4209600
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Con- fundamento .en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artfculo 2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No
obligatoriedad de garantias y la justificacién para exigidas o no debe estar en los Estudios y Documentos

Previos”, no se exigiran pdlizas para el presente proceso de contratacién.

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por el encargado de la: Direccién de contratacion
de la Alcaldia Distrital de Santa Marta, quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrarle toda la
informacién que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones que
contrae, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, articulos 4° y 5°. El supervisor tendra las siguientes funciones: a)
Cumplir con las obligaciones establecidas para ef efecto en materia legal, b} Podra exigir al CONTRATISTA la
informacion que considere necesaria en desarrollo del objeto del contrato. ¢) Velar por los intereses del
DISTRITO y tendr4 las funciones que por la indole y naluraleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y
suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del contrato,
incluida el Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla con las obligaciones que se
deriven del objeto del contrato. f) Expedir la Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccion del cumplimiento
del objeto contractual, para efectos de cada pago correspondiente.

2| Elpresente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o la terminacién unilateral,

de conformidad con la Ley 80 de 1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. c) cuando se dé
cumplimiento del objeto del contrato, y d} por vencimiento del plazo.

%3D0CUMEN

B Y s
INTEGRANTESE e,

a) Estudios previos, b) certificacién de inexistencia y/o insuficiencia ¢) CDP, d) invitacion e) propuesta, la cual
incluye: Hoja de vida del SIGEP, documentos de identidad, y demas documentos que demuestran idoneidad y
experiencia, f) Certificacion de ldoneidad.

7| El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes a través de la Plataforma

i Etectronica de Compra y Contratacion Pablica — SECOP ll. Para su ejecucion, sera necesario la expedicion del
;| registro presupuestal correspondiente, la acreditacién de encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto

de aportes al sistema de seguridad social integral, asl como constatar la cobertura de la afiliacién en el sistema
de riesgos laborales.

=+ Que tanto EL DISTRITO como EL CONTRATISTA consideran incluidas en el presente contrato las cléusulas

establecidas en el Decreto N° 0025 del 06 de febrero de 2019, publicado en la Gaceta Distrital edicién 005 del
06 de febrero de 2019, por lo que manifiestan acogerse a estas,

| Asimismo, las partes acuerdan la aplicabilidad al presente contrato de las facullades excepcionales de

caducidad, terminacién, interpretacion y modificacion unilateral, de las que tratan los articulos 14, 15, 16, 17 y
18 de la Ley 80 de 1993 .

El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular fa cual en caso de
incumplimiento generara las consecuencias legales correspondiente por los perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la Alcaldia distrital de Santa Marta,

Se considera Informacion Confidencial cualquier informacion técnica, financiera, comercial, estratégica, y en
general cualquier informacion relacionada. con las funciones de Entidad Contratante en este caso la Alcaldia
Distrital de Santa Marta presentes yfo futuras, bien sea que dicha informacion sea escrita, oral o visual, que
tenga el caracter de reservado por la Ley, o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte del
Distrito. ‘

En ninglin caso podréa alegar EL CONTRATISTA, en viclacién de este pacto contractual, que cualquiera de la
calificada en esta clausula como INFORMACION CONFIDENCIAL DENTRO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O RESERVADA, tiene carécter de informacién piblica. Es entendido y
aceptado por las partes, que el manejo de la informacién publica preducida o manejada en virtud de este
contrato, esté a cargo exclusivo de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

*DEL

El CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita

. -] contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; de igual

€. (+57)(5)-4209600
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Be-954
++:| manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados a ninguna de
las actividades antes descritas. Como consecuencia de esta declaracion, EL. CONTRATISTA, se obliga
expresamente a enfregar a EL CONTRATANTE, la informaci6n veraz y verificable que éste [ exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencién de lavado de activos. Por otro lado, declara, que

no, se encuentran inclutdos dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos y
Financiacion del Temorismo o vinculos con el narcotrafico y terrorismo.

En el evento que no se cumpla con la obligacitn consagrada en la presente cl4usula, EL CONTRATANTE tendra‘
| fa facultad de dar por terminado el presente contrato en observancia de las normas legales vigentes.

Para efeclos de la terminacion referida en el parrafo anterior bastara con el envio de una comunicacién en ese
sentido a la direccién registrada como de correspondencia.

La contratista, no podra ceder el presente contrato total o parcial o en parte en persona alguna, sin autorizacién
previa expresa y escrita por del DISTRITO, pudiendo este reservarse las razones que tenga para negar la cesién;
si llegase a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad, se procederé de conformidad con fa fey.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo de! presente
contrato, deben constar por escrito y se entenderdn debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

| Al Distrito: en la Calle 14 N° 2 ~ 49 Centro Histdrico.

;| Al Contratista: CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI
‘| Teléfono yfo celular: 3014012374
| Correo electrénico: claudia.aaron@hotmail.com

LAS PARTES, SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO ELECTRONICAMENTE,
MEDIANTE EL USO TRANSACCIONAL DE LA PLATAFORMA SECORP I, FECHAY
HORA DE SUS REGISTROS Y ESTAMPAS DE TIEMPO.

Aprobado por: Hiran David Ramirez Monroy- Director de Contratacién.

<
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