CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO FUNDACION CHAMINADE con Nit
900.065.413-2 , legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de Bogota quien en
adelante se denominaré CONTRATANTE, representada legalmente por RODRIGO ANTONIO
BETANCUR identificado como aparece al pie de su firma, segln certificado de Camarade Comercio
inscripcién $0026400, y por otra parte MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ identificada con cedula
de ciudadanfa 53.131.111 quien en adelante se denominars CONTRATIST A, hemos convenido en
celebrar un contrato de prestacién de servicios que se regularéd por las cldusulas que a continuacién se
expresany en general por las disposiciones del C6digoCivil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia
que trata este contrato:

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

PRIMERA. Objeto del contrato: El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinaciéno
dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su cargo, prestaré los
servicios de Manipulador de Alimentos implementando précticas apropiadas en los procesos de
recepcion y almacenamiento de las materias primas y, en la preparacién, coccién, servido y distribucién
de los alimentos, teniendo en cuenta las condiciones higiénico-sanitarias que garanticen la inocuidad de
los mismos y las précticas de BPM, deber estandarizar y preparar de acuerdo con laminuta, el cuadro
de porciones y la cobertura, la cantidad de alimentos minimos requeridos en un diade produccién.
Participara en las jornadas pedagdgicas mensuales, las jornadas liberadas mensuales y las reunionesa
las cuales convoque la Fundacién.

Adoptard de manera permanente en el gjercicic de sus actividades las medidas de ahorro de agua y
energfa eléctrica bajo el lineamiento del Area de Gestién Ambiental.

SEGUNDA. Sitio de labor y término del Contrato
En las dependencias del CONTRATANTE las cuales son: JARDIN COFINANCIADO CHAMINADE
PORTAL DE LOS SUENOS DIAGONAL 51 A SUR 5B -27

Este Contrato de Prestacién de Servicios se extenders por un periodo del 01 de mayo de 2025 hasta el
30 de mayo de 2025. (inclusive)

TERCERA: Pago, forma y garantfas: EL CONTRATANTE pagard al CONTRATISTA por concepto de
este contrato la suma Dos millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos cuarenta y un

de pesos m/cte. ($2.424.241)

La forma de pago seré4 en mensualidades vencidas de acuerdo al porcentaje ejecutado pagadero el
altimo dia del mes, por un valor de: Dos millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos cuarenta y
un pesos m/cte. ($2.424.241)). Y sers por transferencia electrénica. (S6lo cuando sean fracciones de
imes el valor dia serd ($80.808) menos las retenciones en lafuente iegales correspondieiies y seré por
transferencia electrénica. El valor del contrato se desarrollars de acuerdo al cumplimiento del mismo;
previo acuerdo entre las partes.

FORMA DE PAGO: Para efectuar el pago se realizara previa presentacién por parte del Contratista de
cuenta de cobro, junto con las planillas de pago vy las copias de los recibos depago de Seguridad Social
(Salud. Pensién, y ARL) que correspondan al porcentaje establecido por la ley sobre el valor del
contrato y que se encuentre dentro de los primeros



cinco dias del mes, y la aprobacién por la direccién de la Fundacién del cumplimiento de lasactividades.

GARANTIAS: El contratista adquiere una Péliza de cumplimiento en un 20% veinte por ciento del
valor total del contrato y una vigencia igual a la del contrato y cuatro meses més afavor del contratante.
El presente contrato se regird exclusivamente por las normas civiles y su pago se entregara a titulo de
honorarios.

Los impuestos y las retenciones que se generen serdn con ocasién del presente contrato y serdn
descontados por EL CONTRATANTE de conformidad con la normatividad vigente

CUARTA. Independencia El contratista ejecutara el presente contrato con plena autonomia, sin
subordinacién alguna, y manifiesta expresamente que no existe vinculacién laboral alguna con EL
CONTRATANTE por tratarse el presente contrato de un mero acuerdo de naturaleza civil.

EL CONTRATANTE no se hard responsable ni reconocers valor alguno como consecuencia del
desarrollo de actividades no previstas realizadas por el Contratista fuera del plazo fijadopara ejecucién
de los eventos.

QUINTA. Obligaciones del contratista

® El contratista otorgard copia de la prueba que acredite su afiliacién al sistema generalde
seguridad social (Salud, Pensién, ARL) para la ejecucién de del presente contratoy daré
cumplimiento a lo estipulado por las normas de salud ocupacional vigentes,

® Guardar absoluta confidencialidad respecto a documentos, operaciones, procesos, y demés
datos inherentes a las actividades de la FUNDACION CHAMINADE.

¢ Cumplir con la obligacién de afiliarse al sistema de seguridad social integral (salud, riesgos
iaboraies y pensiones) de acuerdo a io ordenado por ia iey, presentando ia correspondiente
planilla de pago dentro de los cinco primeros dias de cada mes a la supervisora técnica del
contrato.

® Acatar todas las recomendaciones y procedimientos de la CONTRATANTE en relacién con los
servicios prestados.

®  Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y su alcance.

Prestar el servicio con autonomfa técnica y administrativa.
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del servicio siendo de su exclusiva responsabilidad cualquier atraso que sufra la prestacién del
servicio por su causa.

®  Mantener debidamente informada a é! CONTRATANTE de cualquier evento que afecte o
llegare a afectar el desarrollo del objeto convenido.

® Adistir a ‘las reuniones programadas por el CONTRATANTE con el fin de evaluar y
retroalimentar los procesos.

® Acreditar documentalmente, cuando el CONTRATANTE asf lo solicite gue cuenta con las
certificaciones y autorizaciones de las autoridades para realizar, prestar los servicios objeto del
presente contrato.

® Dar cumplimiento al objeto contractual y su alcance, de acuerdo con las especificaciones
pedagdgicas, metodolégicas y técnicas.



SEXTA: Prérroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucién del contrato deprestacién de
servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribird minuta firmada por
las partes, que haré parte integral de este contrato.

SEPTIMA: Nuevo servicio. Si finalizado el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita
un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debers hacer un nuevoContrato de Prestacién de Servicios y
no se entenderd como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este
contrato.

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA:

® QObrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado

e Atender lassolicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o sus delegados,con la mayor
prontitud.

e Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones del
CONTRATISTA o el sitio que esté desarrollando la labor contratada.

® Pagar seguridad social como establece la Ley.

® Presentar el RUT (registro tnico tributario) y Cuenta De Cobro o Factura de acuerdo alrégimen
de tributacién correspondiente.

NOVENA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE:

o Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segln la forma que se pacté dentrodel término
debido.

# Eniregar toda la informacién que solicite el CONTRATIST.
su labor independiente.
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para poder desarroiiar connormaiidad

DECIMA: Terminacién anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cadauna de las
partes, daré lugar a la otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestaciénde Servicio.

EL CONTRATANTE, podré en cualquier momento dar por terminado el presente contrato sin que se
genere reclamacién o indemnizacién alguna en su contra. En dicho evento, se procederd a liquidar el
Contrato, cancelando los valores a que hubiere lugar en proporcién alos servicios ejecutados por el
CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Cualquier acto de negligencia por parte del contratista que ponga en riesgo o atente
contra la integridad fisica y/o moral de los nifios y las nifias, serd causal de terminacién inmediata del
presente contrato.

¢ Termindcién unilateral del contrato. El CONTRATANTE podré terminar de manera unilateral
e inmediato el presente contrato en caso que el contratista llegare a ser: 1).Vinculado por las
autoridades competentes o cualquier otro tipo de investigacidn pordelitos de narcotréfico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion al terrorismo y administracidn de recursos
relacionados con dichas actividades. 2). Incluido en listas y bases de datos de caracter piblico
para el control de lavado de activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera. 3). Condenado por parte de las autoridades competentes en
cualquier tipo de proceso judicial de tipo penal.



Llas partes manifiestan que no se encuentran incursas en alguna de las inhabilidades o
incompatibilidades para suscribir el presente contrato y declaran no estar comprometidas enconflicto
de intereses, de conformidad con lo provisto en el articulo 23 de la ley 789 de 2002.

DECIMA PRIMERA: Clausula compromisoria. En caso de incumplir el CONTRATISTA responderé por
los dafios y perjuicios que ocasione a EL CONTRATANTES! el contratista no se presenta o no ejecuta el
presente contrato de conformidad con sus obligaciones o no lo hace en el tiempo requerido o con la
calidad esperada pagard a EL CONTRATANTE una multa al 10% del valor del presente contrato la cual
serd descontada de sus honorarios.

Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, su ejecucién y liquidacién, se resolverd por un
tribunal de arbitramento que por economfa serd designado por las partes y serd del domicilio donde
se debib ejecutar el servicio contratado o en su defecto en el domicilio de la parte que lo convoque.
El tribunal de Arbitramento se sujetard a lo dispuestoen el decreto 1818 de 1998 ¢ estatuto organico
de los sistemas alternativos de solucién de conflictos y demas normas concordantes.

DECIMA SEGUNDA: Cesi6én del contrato. EL CONTRATISTA no podrd ceder ni subcontratar los
servicios de este contrato sin que EL CONTRATANTE haya dado su aprobacién por escrito

DECIMA TERCERA: Autorizacién para la consulta en listas y bases de datos ( Habeas Data)

El contratista autoriza a él CONTRATANTE o a quien esta designe para que verifique su nombre y
nimero de cedula de ciudadania en listas y bases de datos de cardcter ptiblico tantonacionales como
internacionales relacionados con lavados de activos, financiacion de terrorismo, buscados por la justicia
y en las demés que informe sobre la vinculacién de personas con actividades ilicitas de cualquier tipo

DECIMA CUARTA: Clausula compromisoria. Las partes acuerdan que todo litigio o discrepancia que
se derive de esta relacién juridica se resolveréd acudiendo a los mecanismosde arreglo directo.

En todo caso, este contrato presta mérito ejecutivo por ser una obligacién clara, expresa y exigible
para las partes.

Este Contrato de Prestacién de Servicios se firma en dos ejemplares para las partes en Bogotéal dia 2 dias
de mayo de 2025,

@“1‘ 0 fab;v\’
RODRIGO ANTONIO BETANCUR A.

C.C.70.563.012
Representante Legal

MILDRED MILENA ACEVEDO P.

c.C53.131.1n



codigo prestador servicios N0.1100112762 - 01 E-mail: servisaluddelolaya@gmail.com
licencia en salud ocupacional no. 10722 de 08/11/08 www.servisaluddelolaya.com
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@4 | OCUPACIONAL IPS SAS NIT.830.136.321 ~ 5 4073550  Bogota D.C colombia

/Ge 7,'1/)7*c1n(.’l,1’(/}~5‘ con susalud !

Fecha de recepcion de muestra: 08 /JUNIO/2024

Nombres y Apellidos: MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ
Documento: C.C. 53131111 Sexo FEMENINO
Examen (es) solicitado CERTIFICACION MANIPULACION DE ALIMENTOS

RESULTADOS

El examinado/a certifica que No omitio ningun dacto relevante sobre sus
antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su
estado de salud,y que a toda informacion expresada en estedocumento es cierta
Esta certificacion se realiza segulin reporte de examenes medicos realizados

Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentosy bebidas

Persona apta para laborar no presenta ninguna enfermedad infecto
contagiosa que le permita vivir en comunidad.

Dra. Kathefjne Buitrago
dicina r Y
MeRegistro 52428

Dra. KATHERINE LUISA BUITRAGO .
MEDICINA GENERAL RG. N0.52428780

.

wowr . MEDICINA . LABORAL: SALUD OCUPACIONAL, AUDIOMETRIA, OPTQMETRIA, ESPIROMETRIA
' LABORATORIO CLINICO, MEDICINA GENERAL, ECOGRAFIAS, ODONTOLOGIA, CARDIOLOGIA
(EKG), oP



: = LABORATORIO CLINICO MEDICO
A coiean ORI RN
oo ANDRADE NARVAEZ 53131111

Nombre: MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ Fecha de recepcion 08 - JUNIO- 2024 06:30am

Identificacién :CC. 53131111 Fecha de impresién: 11 - JUNIO- 2024 07:10am
Sexo- F Sede REFERENCIA
Medico MEDICOS VARIOS
No. Ordenamiento 31111 Fecha validacion 11 - JUNIO- 2024 07:10am Final
KOHURNAS : negativo para hongos
z Y levaduras
FROTIS DE GARGANTA cocos Gram positivo +++
Bacilos Gram negativo 4
Reacciones leucocitarias Moderada

Asociacion fuso espiral de vincet Negativa

_ SEROLOGIA ' Negativa

COPROLOGICO color: marron
consistencia: suave
flora bacteriana normal
celulosa: moderada
levaduras moderadas
no se observan estructuras

ugldron penaranda
a

OLOGA

e 43

Dra. Maria 1

Evolucionamos como la vida
COLCAN S.AS | Nit: 800.066.001 — 3 | Contacto center: +57(1)7437777 | Linea gratuita nacional 018000180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com Iwww.laboratoriocolcam.com
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COMPANIA pr SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MILDRED
MILENA ACEVEDO PEREZ identificado con CC No. 53131111, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025

Fecha fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

FUNDACION CHAMINADE - NI. 900065413

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debers realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501013732458.

’

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de maizo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros 5.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) D1-8000-1M-170 - Teiéfono: +57 (801) 330 7000

Detensor det Consumidor Finonciero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 . m. - 6:00 p. m.{ £l Defensor, resolverd las quejas o rectomos, actuard como Conciiador ante Positiva, DE To DOS LOS
Mas informacion hittps:/ /www.posit‘wc.gov,co,’web/guest/defenwxmde!»consurmdor, Puedes interponer una guejo ante Positive, o & Detensor, 0 1o SFC u oto COLOM BI ANOS

organismoe de autorreguiacion.

O rositiva comporia de seguios @) @rositivaCal () Positivacol  @Positivaseguros WWW.pOSiﬁVO.gOV-CO
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ identificado(a) con CC.
53131111 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2006/05/06
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
SANTA LIBRADA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 07 dias del mes de 06 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ACEVEDO PEREZ MILDRED MILENA identificado(a) con CC nimero 53.131.111 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de abril de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 07 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del
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