DESPACHO DEL ALCALDE

ALCALDEA DE

Sopo

SOPQ, e'nero 10 de 2025

Comunicadora Social -

" . MARTHA CECILIA BELTRAN VARGAS

JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Apreciada Comunicadora Social:

De manera atenta, por medio de la presente me permito comunicarle que ha sido designada como SUPERVISORA de el
CONTRATO de PRES‘I’ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. DI-2025-0018 de 2025, celebrado con LORENA
ANDREA GARNICA PEREZ, con C.C. 1.075.877.550 de Sopd; que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS

. PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PRODUCCION DE TEXTO Y CONTENIDO AUDIOVISUAL, Ast coMo

EDICEON Y PUBLICACION DE CONTENIDOS EN MICROSITIOS WEB A CARGO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
SOPO”, :
En consecuencia, sirvase coordinar con el drea de contratacién la legalizacién del mismo, teniendo en cuenta la obligacién
legal de solicitar la acreditacion por concepto de riesgos profesionales, seguridad social, y parafiscales, si a ello hubiere

tugar; conforme lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el Art. 1 de la ley 828 de 2003,
a cargo del Contratista.

Las obligaciones que usted tiene como supervisora del contrato de la referencia, son las derivadas de lo sefialado en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decretos reglamentarios vigentes, y. manual de contratacién de Ja entidad.

Se realiza entrega del expediente en carpeta con 23 fol

Cordialmente,

Oficina Asesora Juridica y de Contratacion

C.C. expediente del contrato No. DI-2025-0018 de 2025, Contratista.

-

Proyectd: WENDY JULIETH VARGAS AGUILAR
Aprobé: Abog, CINDY JOHANA FORERC RICO

Alcaldfa Municipal, Cr 3 Nro 2-45 Pargue Principal, Sope Cundinamarca : i

Teléfono: 5876644 - Fax. Extension 624 - | 50w |
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POLIZA DE SEGURODE C%}M?’HM%NTG ENTIDAD ES’?&T@%
[}?_QRE?C} 082 DE 2018

NG, POLIRA
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- MES: K 3 HORAS: . 3 B 3 J | S . '_ . TjPU MD\;I!;AIENTO:
10 : 00:007 7| 05 ' 26 | 23 o EMISION ORIGINAL
S e " BATOS DELTOMADDRIGARANTIZADD o R Lt
NOMBAEQ RAIBNSOOAL  GARNICA PERFZIORENA ANDREA .~ .. : ENRRCALION: €., 11,075,877:550
CL3INE59 e T R . soro0- CUND'INAMARCA F . - JrekroNe: ypighnoqgg
: TR ) R DATOS DELASEG%JRADO/BiNEf-ECIAREO FE . . i
“MAUNICLPIO DE SGPO i L o [DENTIRCACION: " T -839,969,468-2
L ' SOPOVCUN.DiNAMARCA : S TEFFaN: " tayegas

- OBMETO-DEL SEGURD

CON SUJECICN A LAS CGNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECURI0B;"QGUE FORMAN PARTE ENTEGRM\ETE DE LA MISMA Y QUEEL” ASEGURADO Y ELTOMADOR -
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HAS'{A £L LEMITE DEVALDR ASEGURADO SENALADD {N CADA AMPARQ; SEGUROS DELESTADO.S.A., GARANTIZA

EL CUMPLiMiENTO DELAS OBL{GAC?ONES DER!VADAS DEL CONTRATD NG, {)I 2025-0018 DE PRESTACIDN DE SERVICIOS CUYQ OBJ EFGIES! PRESTACION DE SERVICEOS PROFESIDNALES

PARA REALIZAR ACTWIDADES DE PRODUCCION DE TEXTO Y CONTENIDOS AUDEOVISUALES ASI COMO EDICION Y PUBLICAC!ON DE CONTENIDOS EN MECRDS%TIOS WEB A CARGO DE U\
ADMINISTRACION MUN!C}PAL DE S0P0 :

AMPAROS

* PRESTACION DE SERVICIOS

: B B ) .WGENCIADFSDE: . . VIGENCIA HASTA: . SUMA ASEG/ACTUAL: . ) §
CUMPLIMIENTO BEECONTRATO . - L ’ 10/01/2025 51+ 05/05/2026 [ $3,644,810.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTCS EXPEDICIGN: - i WA

TOTAL A PAGAR: : ©+ MALOR ASEGLRARG TOTAL " PLAN VDE PAGD:

S 5,320000:7 $33,320.00 505 3,644,810.00 CONTADO}:

- INTERIAEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURO

MOMBRE: - . Lo ] .asowianzwwmia: ———— % PARTL - \)t:.xogaszﬁugauuz
HUGO HERNANDGO ADAMES SARMIENTO S T 100,00- - ;

QUEBA EKPRESAMENTE LONVENIDO QUE EAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
ESPECIFECAN EN ESTECUADRO

11-46-101065074 b : | o @{’ﬂ {fﬂ (a

FIRMA AU‘I’OH!ZADA iose Luls olmia Acevedo- Vk:eprésldenm 7™ Fianxas FIRMATOMADDR

TsTE0, qus coNsmTAR ESTAR POLIZAEN wwwssGunnsaELEsmbo oM el Priricipal: Autapm Norie # 103 - 80, Pith 5 ogolé DL ?150 5.Teléfono: 601-2185877, 1 sm Eo:.qaan

NO E ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CGNCEPTO * RESPONSABLE IVA




Dates de la odBzp

Estadde:

Vigente

Pamero de pdlizs
11-46-101069074.

Nimere de anowe

0

Fechs de eupadicidn:
viernes, 10 de enerp de 2025

Barngs:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurada
MUNICIPIO DE SOPO

Tomador:
GARNICA PEREZ LORENA ANDREA

el de vigencia:
viernes, 10 de enero de 2025
Fins wigencis

martes, 5 de mayo de 2026 ‘

Walor total seenurads:
$ 2.644.810

Para mayor informacién y validacién final de su consuilta puede:

- Potizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (607 218 6977 ext 317 - Email; verificacion polizas automoviies@rseournsdetestada com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos. _
» Polizas ramo Generales: (6013 718 6977 axt 522 ~ Emait: varificasion.naliz s todpriesgpeonstrucciond@segurosdalesado. com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verficacion polzas.cumnlimientofsequrosdalestadn com ) .
- Palizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pliblico de pasajeros: (6013 644 9560 2xt 157-159-163 - Email:
yerllicacionp ohzardutnmnulmf_se Gk
- PSlizas ramo Vida: (6313 218 6977 - Email: mﬁw polizas, Wfawcmwosd lestado.coms
- Pdlizas ramo SOAT:.(601) 437 4102 a nivel nacional - Email: ODEFdL!CJ"a;OaV(ﬁ?Sﬂg irosdeles ado.com
. * Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras ofich

inas a nivel nacional.

Copyright € 2023, Todos los derechos reservades por Seguros del Estado
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DETALLE DE LA GARANTIA , , g

" Flalos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Id de fa garantia  CO1.WRT.16131120
Referencia de ta garantiz  11-46-101088074

Estatlo  Aprobada

Justificacisn

Cumpiimiento - Cumplimiento del contrata
Tipo de garantia “ Contrato de seguro

’ ’ Patimonio autbnomo
. Garantia bancaria

Entidad aseguradora Sgguros del estade SA
Nimero de pdiiza 1146-101065074

Temador Andrea Garnlca Pérez

Beneficiaric  Alcaidia municipal de Sopé

o, Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del conlrato 3.644.810,00 COP 5/05/2026 12:00:00 AM (UTC-05:00) Bogots, Lime, Quils)

ERHEE B SETEE

gardniis




presente documenio fue expedido descﬁe. el portal de nternet de Colmena Seguros, e dia 09/01/2025 14:09:33, Las operaciones realizadas a través ds
la pagina de internet de Colmena Segurns, se rigen por los érminoes y condicionss cie uso de esta pagina, por las nomas de! Codigo de Comercao y poria

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301937439

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

FECHA DE BILIGENCIAMIENTO

Autorizade por la
Superintendencla
Bancaria para oparar
el ramo de seguros da
riesgos laborajes.

Mediante resolucion
No, 2250 de octubre
14 de 1994

AFILIACION

ARL NO DEFINIDA

09/01/2025 14:09:34

TIPO RE DOCUMENTO

No

RAZON SOCIAL O NOMBRE

DIRECCION SEDE
PRINCIPAL ARL-

NUMERC DE-CONTRATO CON LA

N

699999468

ALCALDIA MUNIGIPAL DE SCPO

KR 3245 P11C PI 251001 | 84227

CODIGO CENTRC DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIBAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 Actlividades ejecutivas de la adminlstracisn 1841201 - i
ptblica, incluye sf desempefio de las
funciones gubemameniales de cardcter
ejecutive, desarreliadas por los Srganos y
organismos centrales, regionaies y loc
{Decrete 768 de 2022)
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
KR3INO231 SCPO Cundinamarca

!INGRESO MENSUAL

TIPO DE IDENTIPAD NUMERC PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO
-jcc 1075877550 GARNICA PEREZ

NOMBRE{S) | FECHA DE NACIMIENTO DIREGCION RESIDENGCIA

LORENA ANDREA 4/3/1998 Garrera 3 B 5%

CHDAD DE RESIDENCIA '?ELEF_’-‘_ONO RESIDENCIA CELULAR GCRREQO ELECTRONICO SEXC

SOPO E876644 3115219429 andreagarnica958@gmail.com F

LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Urbana

EPS CODIGO AFP COBIGO

EP.5. Ganitas 8.A, 5 Colpensiones 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICI0O COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
“|Mes Anticipade 10/1/2025 3644B1DQ

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FEGHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPOR‘TE

ADMINISTRATIVO 10/1/2025 - 30M12/2025 R NG

DEDUCCIONES

1BC

Iey £27 de 1899 v por lo tante, tienen plena validez juridlca

DMoreno



El presente documento fue expedido desde el pertal de Internat de Celmena Seguros, & dis 08/01/2025 14:09:33. Las operaciones realizadas a través de
la péagina de Internst de Colmena Seguros, se rigen por los términos v condicion

Dia

il

‘{Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabade

sl w| x| <} x| x| x|~
x| x| x| x| xj x| x| »

Domingo

NOMBRE DE LA ARL

cODIGO

EMPLEADGR

NO IDENT CONTRATANTE ©

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADCR

TIPQ DE:CONTRATC_)

ARL NO DEFINIDA

ARL NC DEFINIDA

ARL NG DEFINIDA

ol ©

ARL NG DEFINIDA

=

ARL NC DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

o) SfF S

ARI. NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIC SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTODS POR L

LEY 776 DE 2002 ¥ EL DECRETC 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN £ COMPLEMENTEN:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXAGTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACICN
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN M} CALIDAD DE
CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DE!. ORIGEN .
EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
OLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
[GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARD QUE LAS ACTIVIDADES
JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
[QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

O DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1464, LA

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

ek ten, Y
FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE ’

SELLO DE FE[CHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE:

tey 527 de 1900 v por lo tanto, tiehen plena validez juridica.

es de use de ssta pagina, por las nommas del Godige de Comerg:io yporla

DMereno



ACTA DE INICIO

ALCALDEA DE

Sopo
ACTA DE INICIO

FECHA PRESENTE ACTA: 2025/0_1/10

FECHA DE INICIO: 2025/01/10

FECHA TERMINACION: 2025/12/24

TIPO _CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NRO CONTRATO: DI-2025-0018

FEcHA CONTRATO: 2025/01/10

CONTRATISTA: LORENA ANDREA GARNECA PEREZ

OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

- ACTIVIDADES DE 'PRODUCCION DE TEXTO Y CONTENIDO AUDIOVISUAL, ASE COMO EDICION Y.

PUBLICACION DE CONTENIDOS EN MICROSITIOS WEB A CARGO DE LA ADMINISTRACION 4
MUNICIPAL DE SOPO ‘ '

VALOR CONTRATO: TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIEN
PESOS ($36.448.100,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 345 DIAS calendario

- En el Municipio de SOPO el enero 10 de 2025, en las oficinas de la OFICINA ASESORA DE
COMUNICACIONES se reunieron: MARTHA CECILIA BELTRAN VARGAS supervisor Yy/o
interventor del contrato; y LORENA ANDREA GARNICA PEREZ identificada con C.C.
1.075.877.550 expedida en Sopé, Contratlsta(s), con el fin de dar inicio a la ejecucion del
Contrato de la referencia.

" En constancia se firma por los que en ella intervinieron,
Prdien G Yeiez

LORENA ANDREA GARNICA PEREZ
C.C. 1.7 877,550 de Sop

A |
V°.B°.MARTHA CECILIA BELTRAN VARGAS
JEFE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

Alcaldia Municipal, Cr 3 Nro 2-45 Parque Principal, Sopo Cundinamarca
Teléfono: 5876644 - Fax, Extensién 624

- . WSO p-cundinamarca. VG0 By e
) ’ Cédigo Postal 251001

CF-2a .



