FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
NIT. 900119083-9
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

CONTRATO CIVIL POR PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

UNIDAD OPERATIVA JARDIN CASTILLO SAN LUCAS

CONTRATANTE LIGIA ESMERALDA PORTELA MONTEALEGRE; mayor de edad, identificado (A) con cédula de ciudadania No.
65690054, actuando como representante legal de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS CON NIT 900119083-
9.

CONTRATISTA EVA LORENA OLIVERA VIZCAYA mayor de edad identificado con cédula de ciudadania como se indica al pie de mi
firma, domiciliado en Bogota.

OBJETO DEL | En su calidad de trabajador independiente, se obliga para con EI CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas

CONTRATO actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del

presente documento. ADEMAS GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS NIRAS Y
NINOS EN PRIMERA INFANCIA.

CARGO/ PERFIL/ | MANIPULADOR DE ALIMENTOS

SERVICIOS
PLAZO DE EJECUCION | DEL 15 DE OCTUBRE AL 05 DICIEMBRE DE 2025
VALOR TOTAL DEL | $4.040.400

CONTRATO
VALOR MENSUAL x 30 | $2.424.241
DIAS

CLAUSULAS DEL CONTRATO

@ 1.  Firmar oportunamente el contrato de prestacion de servicios, juntamente con el contratante.
2. Tramitar afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, como
requisito previo para la contratacion.

3. Conocer, apropiar y dar estricto cumplimiento a la politica o lineamiento vigente de seguridad de la informacién de la FUNDACION SOCIAL
CASTILLO SAN LUCAS, como documento que propende por garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién de la
Fundacion.

4. Respondery hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones y, al témmino del contrato, hacer
entrega de estos en el estado en que los recibié salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor al contratante.

5. Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del contrato, entregandolos a la
dependencia comrespondiente.

6. Presentar a la supervisién del contrato un informe mensual sobre las actividades realizadas durante la ejecucién de este.

7.  Dar uso eficiente al recurso hidrico y energético, y realizar la separacién en la fuente de los residuos sélidos de acuerdo con el Cédigo de
Colores de la Fundacién, en el desamollo y ejecucion del contrato, mediante el cumplimiento e implementacion de las politicas intemas: Cero
Papel, Cero Desperdicio de Agua, Cero Desperdicio de Energia, Cero Basura y demas lineamientos ambientales establecidos por la
FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS.

8. Dar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas por la fundacion con el fin
de implementar y dar continuidad a la Gestion Ambiental de la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS, mediante la adopcion de los
diferentes planes de Gestién Ambiental: Plan Institucional de Gestibn Ambiental (PIGA); Plan de Accion Intemo para el Aprovechamiento
Eficiente de los Residuos Sélidos (PAIAERS); Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP); Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (PGIRH)"; y demas lineamientos ambientales establecidos por la FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
bajo el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y el Sistema Integrado de Gestion (SIG), Subprograma de Gestion Ambiental.

9. Hacer entrega oficial al responsable del servicio/a, al finalizar la ejecucién del contrato, de los archivos a su cargo, asi como de la informacién
digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de las obligaciones contractuales, debidamente organizados, rotulados y almacenados,

- atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que ello implique exoneracion de la responsabilidad en caso de
@ imegularidades
b= 10. El(La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestién documental a la fecha de finalizacion del contrato.

11. No ejercer ninguna conducta que conlleve cualquier tipo de violencia (fisica y psicoldgica), negligencia, descuido, discriminacion, exclusion y
en general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o sicolégica a cualquier participante o usuario de los servicios prestados o
contratados por la entidad.

12. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracion de derechos contra nifios,
nifias.

13. Garantizar en todas sus actuaciones y en la prestacion de los servicios materia del contrato, el absoluto respeto por la dignidad humana y a
tratar con la consideracion, respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relaciéon con ocasiéon al cumplimiento de sus
obligaciones contractuales

14. El (La) CONTRATISTA debe presentar a el (Ia) responsable/a(a) las recomendaciones médicas que tengan, antes de firmar el contrato.

15. Cumplir con los protocolos, procedimientos y demas lineamientos relacionados con la calidad de la informacién.

16. EI CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién
del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo
con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de
seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de 1 dias contados a partir de
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13. Garantizar en todas sus actuaciones y en la prestacién de los servicios materia del contrato, el absoluto respeto por la dignidad
humana y a tratar con la consideracién, respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién con ocasién al
cumplimiento de sus obligaciones contractuales
14. El(La) CONTRATISTA debe presentar a el (la) responsable/a(a) las recomendaciones médicas que tengan, antes de firmar el
contrato.
15. Cumplir con los protocolos, procedimientos y demas lineamientos relacionados con la calidad de la informacién.

16. Contar con las herramientas de trabajo ofimaticas que se requieran para la elaboracién de sus actividades. (plan de datos,
celular, computador)

17. SUPERVISION El CONTRATANTE o su representante supervisara la ejecucién del servicio encomendado, y podra formular
las observaciones del caso, para ser analizadas juntamente con El CONTRATISTA.

18. TERMINACION. El presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateraimente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato.

19. SUSPENSION El plazo de ejecucién del presente convenio podra suspenderse en los siguientes eventos:
- Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito.
- Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven mayores costos para la Secretaria Distrital de Integracién Social, ni
se causen perjuicios a la misma
- Incapacidad igual o mayor a 3 dias ‘

20, INDEPENDENCIA El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordmgcién
con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

21. CESION El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa,
expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE.

e 22. CONFIDENCIALIDAD Tratar confidenciaimente toda la informacion recibida directa o indirectamente del contratante

(FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS), y no utilizar ningun dato de esa informacién de ninguna manera distinta al
propésito del presente acuerdo.

23. DOMICILIO Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de Bogoté direccion calle 40 B BIS 11-
86 este barrio san José sur oriental

24. Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y en
constancia son aceptadas mediante la firma del presente contrato.

25. Conocer y apropiarse de los compromisos adquiridos de acuerdo con el anexo y estandares técnicos de educacién inicial.

26. El sueldo estipulado se pagaré los primero 10 dias de cada mes

COMPROMISOS

- Conocer, Implementar y apropiarse de la minuta patrén asignada por la sdis

- Preparar los alimentos de acuerdo con la minuta patrén, conocer y apropiarse del gramaje del servido
de alimentos Realizar limpieza y desinfeccion de las dreas de preparacion de alimentos

- Realizar limpieza y desinfeccion de las dreas de servido de alimentos

- Realizar limpieza y desinfeccién de la bodega de alimentos y de los elementos de la bodega de
alimentos

- Mantener la nevera (congelacion y refrigeracién) en adecuada limpieza y desinfeccién

- Conocer y aplicar el plan de saneamiento basico

- Conocer y aplicar las buenas practicas de manufacturas

- Contar con excelente presentacién personal (uniformes limpios) (no usar accesorios)

- Evitar la contaminacién cruzada

- Procesos adecuados de almacenamientos

- No ejercer ninguna conducta que afecte la integridad de sus compaiieros

= Los compromisos que asigne la responsable del servicio de la unidad operativa

Se firma en Bogota a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

j/ Q %SWIO‘JO ,Por-le’d NOMBRTYFIRMA

LIGIA ESMERALDA PORTELA

C.C 656900564 cC
CONTRATANTE CONTRATIST
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
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