CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO FUNDACION CHAMINADE con Nit
900.065.413-2 , legalmente constituida y con domicilic principal en la ciudad de Bogota quien en
adelante se denominard CONTRATANTE, representada legalmente por RODRIGO ANTONIO
BETANCUR identificado como aparece al pie de su firma, segin certificade de Camara de Comercic
inscripcidén S0026400, y por otra parte MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ , identificada con cedula
de ciudadania 53.131.111 quien en adelante se denominard CONTRATISTA, hemos convenido en
celebrar un contrato de prestacion de servicios que se regulara por las clausulas que a continuacion se
expresan y en general por las disposiciones del Codigo Civil y Cédigo de Comercio aplicables a la materia
que trata este contrato:

Cargo: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

PRIMERA. Objeto de! contrato: El CONTRATISTA, de manera independiente, sin subordinacidn o
dependencia, utilizando sus propios medios, elementos de trabajo, personal a su cargo, prestara 10s
servicios de Manipulador de Alimentos implementando practicas apropiadas en los procesos de
recepcion y almacenamiento de las materias primas y, en la preparacion, coccion, servido y distribucion
de los alimentos, teniendo en cuenta las condiciones higiénico-sanitarias que garanticen la inocuidad de
los mismos y las practicas de BPM, debera estandarizar y preparar de acuerdo con la minuta, el cuadro
de porciones y la cobertura, la cantidad de alimentos minimos requeridos en un dia de produccion.
Participara en las jornadas pedagdgicas mensuales, las jornadas liberadas mensuales y las reunionesas
las cuales convoque la Fundacion.

Adoptara de manera permanente en el ejercicio de sus actividades las medidas de ahorro de agua y
energia eléctrica bajo el lineamiento del Area de Gestion Ambiental.

SEGUNDA. Sitio de labor y término del Contrato
En las dependencias del CONTRATANTE las cuales son: JARDIN COFINANCIADO CHAMINADE
PORTAL DE LOS SUENOS TRANSVERSAL 5B 51 SUR 24

Este Contrato de Prestacién de Servicios se extendera por un periodo del 03 de junio de 2025 hasta el
05 de diciembre de 2025. (inclusive)

TERCERA: Pago, forma y garantias: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por concepto de este
contrato la suma de Catorce millones setecientos ochenta y siete mil ochocientos setenta pesos m/cte.
($ 14.787.870)

La forma de pago‘sera en mensualidades vencidas de acuerdo al porcentaje ejecutado pagadero el
Gltimo dia del mes, por un valor de: Dos millones cuatrocientos veinticuatro mil doscientos cuarenta y
un peso m/cte. ($ 2.424.241). Y sera por transferencia electrdnica. (Sélo cuando sean fracciones de
mes el valor dia serd ($80.808) menos las retenciones en Lafuente legales correspondientes y sera
por transferencia electrdnica. El valor del contrato se desarrollaré de acuerdo al cumplimiento del
mismo; previo acuerdo entre las partes.

FORMA DE PAGO: Para efectuar el pago se realizara previa presentacion por parte del Contratista de
cuenta de cobro, junto con las planillas de pago y las copias de los recibos de pago de Seguridad Social
(Salud, Pension, 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 aprobacion por la direccion de la Fundacion del cumplimiento de las actividades.

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

Los impuestos y las retenciones que se generen seran con ocasion del presente contrato y seran
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 hara responsable ni reconocerad valor alguno como consecuencia del
desarrollo de actividades no previstas realizadas por el Contratista fuera del plazo fijado para ejecucion
de los eventos.

QUINTA. Obligaciones del contratista

e El contratista otorgara copia de la prueba que acredite su afiliacidn al sistema general de
seguridad social (Salud, Pensidn, ARL) para la ejecucidén de del presente contrato y dard
cumplimiento a lo estipulado por las normas de salud ocupacional vigentes.

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

e Cumpiir con ia obiigacion de afiliarse ai sistema de seguridad sociai integrai (saiud, riesgos
laborales y pensiones) de acuerdo a lo ordenado por la ley, presentando la correspondiente
planilla de pago dentro de los cinco primeros dias de cada mes a la supervisora técnica del
contrato.

e Acatar todas las recomendaciones y procedimientos de la CONTRATANTE en relacién con los
servicios prestados.
e  Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y su alcance.
Prestar el servicio con autonomia técnica y administrativa.
¢ Dar cumplimiento al cronograma y entregables establecidos entre las partes para la prestacién

del servicio siendo de su exclusiva responsabilidad cualquier atraso que sufra la prestacion del
servicio por su causa.

¢ Mantener debidamente informada a él CONTRATANTE de cualquier evento que afecte o
llegare a afectar el desarrollo del objeto convenido.

® Asistir a.ias reuniones programadas por el CONTRATANTE con el fin de evaluar y
retroalimentar los procesos.

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

e Dar cumpllmlento al ob]eto contractual y su alcance, de acuerdo con las especificaciones
pedagdgicas, metodoldgicas y técnicas.



SEXTA: Prérroga. Si vencido el plazo establecido para la ejecucion del contrato de prestacién de
servicios el CONTRATANTE decide ampliar el plazo de vencimiento, se suscribira minuta firmada por
las partes, que hara parte integral de este contrato.

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

OCTAVA: Obligaciones del CONTRATISTA. Son obligaciones del CONTRATISTA:

1. Obrar con seriedad y diligencia en el servicio contratado -

2. Atender las solicitudes y recomendaciones que haga el CONTRATANTE o sus delegados, con

la mayor prontitud.

3. Permitir que el CONTRATANTE o un delegado haga visitas a las instalaciones del

CONTRATISTA o &! sitio que esté desarrollando la labor contratada.

4. pagar seguridad social como establece la Ley.

5. Presentar el RUT (registro unico tributario) y Cuenta De Cobro o Factura de acuerdo al régimen
de tributacion correspondiente.

NOVENA: Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del CONTRATANTE:

1. Cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA, segtin la forma que se pactd dentro del
término debido.

2. Entregar toda la informacion que solicite el CONTRATISTA para poder desarrollar con
normalidad su labor independiente.

DECIMA: Terminacion anticipada o anormal. — Incumplir las obligaciones propias de cada una de las
partes, dara lugar a la otra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio.

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

PARAGRAFOQ: 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, sera causal de terminacion inmediata del
presente contrato.

e Terminacion unilateral del contrato. EI CONTRATANTE podra 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 investigacién por delitos de narcotrafico,

relacionados con dichas actividades. 2). Incluido en listas y bases de datos de caracter piblico
para el control de lavado de activos y financiacion 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.
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HaCIenda COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

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

Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025

Fecha fin de Contrato: 30/09/2025

Tipo Vinculaciéon: 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 automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

l Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidon
| 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101657910.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A
360 :-6 | Linea Gratuita Nacional: (+ -8000 0~ Telétono: +5
Defensor de! Consur" dor Fnancncrn Ang Maria Giraido (Principal} - Pobio Valen supiente) | defensordelcliente@positiv > | Carrera 10 #97A - 13, Oficing 50- LA ASEGURADORA
o e ot il it e OIS G SaCmoN 9= i cor B R DE TODOS LOS
S oo ' B o ' ’ ’ h ' B COLOMBIANOS

O rositivo compa pros @ @ostivacol @ rostwvacol @ www.positiva.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MILDRED MILENA ACEVEDO PEREZ identificado(a) con CC.
53131111 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién 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 numero 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,
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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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (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 ldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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