— ALCALDIA DF »

SIBATE

899.999.372-

ENTRE LUS SUNRITON

BL CONTRATANTE: MUNICIRIO DE SIBATE
~ LUIS MANUVEL RAMIREZ
MARGIE ANDREA SILVA L
£ 1OA2.434. 215 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.
SUPERVISOR O INTERVENTOR JEFE OFICINA PRENSA
NOMERE SUPERVISOR CATALINA CRIOLLO

CONVENIMOS SUSCRISIR ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. 076 DE 2025, A FIN DE DEMR
CONSTANCIA DEL QRIETO ¥ CONDICIONES GENERALES DEL MISMO:

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
— r—
CONTRATO Nav: 076 DE 2028
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN COMUNICACION SOCIAL Y/O PERIODISMO
PARA LA REDACCION Y CORRECCION DE ESTILO, CUBRIMIENTO PERIODISTIOO,
CeTo: msvmmmnmmmmuummsmmu
"#s“m“
TERMINO DE EXECUCION: DIEZ (10) MESES.
FECNA DE INICIACION “TVEINTIUN (21) DIAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025).
FECNA DE TERMINACION: | VEINTE (20) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO (2025).
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) M/CTE
FORMA DE PAGO.

Pagos mensudles de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) MCTE, o por
fracoion de mes en Caso de NO ejecutarse mes compieto, revia presentacin de s sipuientes

PEQUISIROS:
ReQuIsitos para acceder al pago:

L. Cuenta de codvo O RCtura comercial (segun apiique).

3. Informe de eletucion del contrato (Yederd ser DO POr &l contratsta sagun
MOURIO Jado XV 1 SeXretand supenvsova).

FORMA DE PAGO: 3 Comprodante de Pago de Apoites al Sstema General de Seguriad Sockal Integral
(EPS, AFP y ARL).

. Informe de supervision sobie B gfecucitn del contrato.

S Certfcacon de cumpiimiento expadicid por @l supervisor del contrato.

NOTA 1: En virtud de 0 establecdo en los artcuwios 7, 20y 21 de b Ley 2381 de 2024, a parte
del 01 de julio de 2025, LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SISATE - CUNDINAMARCA descontard
de los honorarios del contratista, al momento de su Pago, el porcentaje Que corresponda a
CargO de este con destine Al Sstema de Proteccitn Integral para B Vejez, lovalde:z y
Sodreviviente, y Dard OPOUNAMENT? SU ESPRCEVD PAQO, E5ta CONCIoN poadrd apiicarse a los
demds subdsstemas de Segurdad KXial, segun s2 estabiezca kegal 0 reglamentaramente,

PAGO DE PUBLICACION APLICA | ‘,!L. . -

 GARANTIAS EXIGIDAS POR EL MUNICIPIO Y APORTADAS POR EL CONTRATISTA
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

—_—— ——— - - ——— T — C— —— — . — — — — A — —
—— - - —

- No. DE POLLZA 1446- 101136188

www.sibate-cundinamarca.gov.co
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ALCALDIA DE #

SIBATE

Nit: 899.999. 372 -4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE -
CUNDINAMARCA

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 076 DE 2025

1. Suscribir oportunamente el Acta de inicio del contrato de prestacion de servicios, conjuntamente con el/la supervisor/a del mismo.

2. Presentar oportunamente para cada pago derivado del contrato el respectivo Informe de actividades con las correspondientes

evidencias que den cuenta de 1a ejecucion del contrato, los cuales debe cargar el CONTRATISTA en el SECOP I1.

3. Prestar los servicios objeto del presente contrato en las condiciones establecidas en los estudios previos, la propuesta presentada

y el contrato celebrado.

4. De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012 el (la) CONTRATISTA debe: A) Estar afiliado a

un fondo de pensiones. B) Estar afiliado a una entidad promotora de salud (EPS). C) Estar afillado a una administradora de riesgos

laborales (ARL) D) Realizar los aportes a salud, pension y riesgos laborales con un ingreso base de cotizacién (1BC) igual al establecido

por la normatividad legal.

5. Presentar oportunamente, con periodicidad mensual los Informes con la totalidad de las actuaciones surtidas en los asuntos a su

cargo, con los datos que le sean solicitados y anexando los soportes, asi como las cuentas de cobro.

6. Cargar informes de ejecucion y cuentas de cobro a la plataforma SECOP I1.

7. Garantizar el adecuado manejo de la plataforma SECOP II, para la ejecucidn contractual

8. Cumplir con las metas del Contrato.

9. Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto contratado.

10. Acatar las instrucciones que durante el desarrolio del contrato se le Imparta por parte del supervisor del contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en trabamientos.

12. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actilen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.

13. Mantener la reserva sobre la Informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.

14. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del mismo, sl a elio hubiere lugar.

15. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracidén del presente contrato y de la ejecucion del mismo, de

conformidad con lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

16. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y presentarse en la aicaldia municipal en el momento en

que sea requerido.

17. Guardar la reserva, confidenclalidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos @ su conocimiento con ocasion de a

actividad contractual,

18. Cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:e Procurar el cuidado integral

de su salud.» Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird

Su costo.e Informar al supervisor la ocurrencla de Incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. e
Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y

Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.e Cumplir las normas, reglamentos €

instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

19. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
1. Realizar 12 revisibn de procesos contractuales adelantados por la Alcaldia Municipal de Sibaté, en sus diferentes etapas
(precontractual, contractual y pos contractual) segln el reparto que le sea efectuado por la Jefatura de Contratacion.

- A Proyectar las minutas de Ios contratos que le sean asignados.

3. Proyectar documentos y respuesta a los derechos de peticién que se le asignen.

4. Proyectar documentos correspondientes a trdmites administrativos que se adelanten en la oficina de contratacion.

5. Elaborar los documentos, bases de datos, graficos e informacién necesaria para la rendicién de informes a cargo de la oficina de
contratacién.

6. Cargar en la plataforma transaccional, los procesos de seleccion asignados por la Jefatura de Contratacion.

7. Asistir a reuniones presenciales o virtuales en que sea convocado por parte del supervisor del contrato.

8. Las demds que sean asignadas por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1 Exigir de EL CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna del objeto contratado.
2. Recibir los servicios contratados a satisfaccion.

3. Ejercer control de la ejecucién del contrato, a través de la Secretaria supervisora,

4. Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos para pago.

5. Lievar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el plazo de ejecucién del contrato,
previa solicitud escrita plenamente justificada por parte de EL CONTRATISTA.

6. La Secretaria supervisora del contrato, dard a EL CONTRATISTA toda la informacién pertinente para la debida ejecucion del
objeto contractual.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE -
CUNDINAMARCA

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 076 DE 2025

ALCALDIA DE #

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

T.R.D, 121-4-10

DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2025).

VERIFICADAS LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO LAS PARTES PROCEDEN A SUSCRIBIR LA
PRESENTE ACTA DE COMUN ACUERDO EN SIBATE — CUNDINAMARCA. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEL MES

j A » T > e PYZ.
= MANUEL GONZALEZ RAMIREZ RG LVA LOPEZ
ALCALDE MUNICIPAL C.C. No. 1.032.434.215 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.
EL MUNICIPIO DE SIBATE EL CONTRATISTA.
)
gy
CATALINA SUAREZ CRIOLLO
JEFE OFICINA TIC'S PRENSA
EL SUPERVISOR
ELABORADO REVISADO APROBADO
mmum Laura Paola Bello Caro Catalina Suérez Criollo Catalina Sudrez Criolio
Jefe Oficina Tic's Prensa Jefe Ofiana Tic s Prensa JeFe Oficina Tic s Prensa
—%% Febrero de 2025
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ALCALDIA DE &

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

T I

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO °‘ ArRogAc -
INFORMACION GENERAL — 13 | 2055 ]

Prestacidn de servicios profesionales en comunicacién
social y periodismo para 1a redaccién y correcién de estilo,
cubrimiento periodistico, entrevistas y demds material
multiformato de la oficina TICS del Municipio de Sibaté.

CC oN: — tosaasas
AcTvDADECONOWCAGIU_ | 8299
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA

CARGO ' - Jefe Oficina TIC's
DEPENDENCIA Oficina Tics yPrensa
~ .A v. '.“ , . . °

CORREOD O CuNgIiNamanr

o, BN A

21 de febrero a 28 de febrero
VALOR DEL PAGO § sooony/
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / |

NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

CLET M SRS air IEPE e e

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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Nit: 899.999.372-4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA
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FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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ALCALDIA DE o

Nit° 899.999372-4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FECHA DE APROBACION

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
. : D0 T | aa
- 6 | 3 [205

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

ey

Prestacion de sermo0s profesionales en comunicacion social y
penodismo para la redaccdén y correcon de eshilo, cubrimiento
periodisdco, entrevistas ydemds material multiformato de la
ofcana TICS del Municipio de Sibaté

; FORY T WEARErs U A S B b
Certifico bajo 1a gravedad de juramento que los aporres de segundad social que a continuacidn se detallan, corresponden a los
ingresos percibidos por ¢l presente contrato, para el periodo de esta acta.

1.423.500,00
APORTE | 227.800,00

2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Que los pagos a redbir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de
Trabajo no laboral ® ypara el afio gavable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos
en mi declaracién de renta por concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de
acuerdo a 1o establecido en 13 Ley 2277 de 2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto
2231 de didembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral 6).

Que de acuerdo a lo dedarado anteriormente solicito se me aplique |a retencién en la
fuente prevista en el articulo 383 del ET

CONTRATISTA ¢ Andrea Silva Lopez
CL ONIT 1.032.434.215
E-MAR

TELEFONO

Como supenvisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto yobligaciones del referido
contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supenisor del contrato verifiqué el cumplimiento por pane del contratista con respecto 3 l0s aportes al sistema de
seguridad social en salud, pensién yriesgos labores, de conformidad con |a normatividad vigente.

Como supenvisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato cormesponden a los originados en |a
ejecudén del contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supenvisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante |a Secretaria de Hadenda Munidipal.

La presente certificadon se expide el:

Oficina Tics yPrensa
£ T PR PO TR TR ST TR
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Sibaté, 5 dé marzo de 2025
CUENTA DE COBRO N° 0 1/

Alcaldia Municipal de Sibate
Nit 899.999.3724
DEBE A:

Margie Andreéal.épez

CC 1.032.434.215

Por concepto de cobro N° 001 del contrato de prestacion de servicios 076 de 2025, con objeto de

Prestacién de servicios profesionales en comunicacion social y periodismo para la redaccion y
correccion de estilo, cubrimiento periodistico, entrevistas y demas material multiformato de la

oficina TICS del Municipio de Sibaté. - prensa, de la Alcaldia Municipal de Sibaté en el oficio de
periodista y/o comunicador social. Comprendido entre el 21/02/2024 al 28/02/2025.

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 202-656905-07.

SON: Novecientos mil pesos ($900.000) M/CTE. /

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. que
modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el articulo cuarto
del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, por medio del cual se hicieron

cambios a los aportes al sistema de Segquridad Social de los trabajadores mdependnentes
Manifiesto que:

P
¢ Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la/deﬂnlclén del art. 103
del E.T.

o Que no he contratado o vinculado dos (2) o0 méas trabajadores asociados a la actividad.

e El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.

Atentamente,

(U fasersinshoke ’

Margie Andrea Silva Lopez

CC 1.032.434.215 '
Régimen Simplificado

Direccién: Camrera 2 - 3°- 05
Municipio: Sibaté

Teléfono: 3204447909

Email: andreasilva_01@hotmail.com
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARCIE ANDREA SILVA LOPEZ

identificado(a) con CC 1032434215, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto F§§2§_¢,§’,§'f§33 Estado | Saldo

Cuenta Ahorros / A 1a mano 20265690507 2000-10-06 ACTIVO _

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia \

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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™\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

— s

—

E Suspensién RUT

4. Numero de formulario 141037652763

TR

entificacion Tributaria (NIT) ' u 14. Buzon electrénico
1032434215 B o 2

]  IDENTIFICACION ‘a ~ -
rbuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion v w
-al 0 sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032434 E: ;g

adicion 28. Pais 29. Departamento <:> ?a(;b.gadnuu @o
1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 B. 001
do 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 1. Ou0s pomibre
LOPEZ MARGIE A ANDR‘ f

[
— -
B o 39. Departamento

1 6 9 | Cundinamarca 7 4 0
ncipal
06 OESTE BRR SAN JOSE

32044479009

} O
onsable de IVA

N@x ﬁ

V4

I rios acldaneros Exportadores
1 2 8 Q s ¢ 1T 8 9 10

55. Forma
57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19
I I I I O —

E: smmm«mwmaqmmaw hhwbdénondmmutﬂcoTﬁbuurlo-RUT-,mw-Indoﬂnldayoneonmmhnouulgluwwadéu
—__ Para uso exclusivo de la DIAN

s S [___] E] w.m«rouur—_l

— —

nsumisrmanmadbnwlmoﬁaddompdén aduahuddnumpuum Smwpkndomvwﬂacbmsthownahu
del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | Fima autorizada:
) alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

5 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
» datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

>lante:
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2025 06:16:07PM
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