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 VERONICA SARAHI CALA ZAPATA ; 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 El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y

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

y clausulas 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/ | MANIPULADORA DE ALIMENTOS

SERVICIOS
PLAZO DE | DEL 25 DE MAYO AL 12 JULIO DE 2026
EJECUCION
VALOR TOTAL DEL | $ 4.677.215
CONTRATO
VALOR MENSUAL x | $2.985.457
30 DIAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO

1. Firmar oportunamente el contrato de prestacién 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. Responder y hacer buen uso de los bienes que le sean asignados para el desarrolio de sus obligaciones y, al término 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 0 que elabore en desarrolio del contrato,
entregandolos a la dependencia correspondiente.

6. Presentar a la supervision 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 Fundacion, en el desarrollo y ejecucién del contrato, mediante el cumplimiento e implementaciéon de
las politicas internas: 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 Gestion Ambiental: Plan Institucional de Gestién Ambiental (PIGA);
Plan de Accién 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 nomatividad
ambiental vigente y el Sistema Integrado de Gestién (SIG), Subprograma de Gestién Ambiental.

9. Hacer entrega oficial al responsable del servicio/a, al finalizar la ejecucion 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
exoneracién de la responsabilidad en caso de irregularidades

10. El(La) CONTRATISTA debe estar a paz y salvo con gestion documental a la fecha de finalizacién del contrato.

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

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

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

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

16. Contar con las herramientas de trabajo ofimaticas que se requieran para la elaboracion 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 unilateralmente 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 Secretarfa 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 subordinacién
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 remuneracién fijada en este documento.

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

22. CONFIDENCIALIDAD Tratar confidencialmente toda la informacién recibida directa o indirectamente del contratante
(FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS), y no utilizar ningin 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 Bogota direccién 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 estindares técnicos de educacion inicial.

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

COMPROMISOS

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

-  Prepararlos alimentos de acuerdo con la minuta patrén, conocer y apropiarse del gramaje del servido
de alimentos Realizar limpieza y desinfeccién de las dreas de preparacién de alimentos

- Realizar limpieza y desinfeccién 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 (congelacién y refrigeracién) en adecuada limpieza y desinfeccién

-  Conocer y aplicar el plan de saneamiento bésico

- 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 26 dias del mes de mayo de 2026
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VERONICA CALA ZAPATA identificado con PT. 5021019 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de iniclo de Cédigo de
Serhis 2026/05/24 ocupacion 38412
Tipo de vinculacién Descricién de
Independiente Voluntario ocupacién Ayudante de cocina
|
'. ik Estado de afillacién  , .

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo conltrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
E cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién *Validar certificados de afiliacién® e ingresa el siguiente cbdigo:
PT25052026V5021019C18346643. Este coddigo es valido por wun mes.

CRRRE T )

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelciente@positiva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | ’DE TODOS LOS
umu-vmmm.-emp.mlam.mmuwommmim COLOMBIANOS
Conciliador ante |

Mas informacion: https/iwww positiva_gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ants Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION v e Gi5TRO DE NOVEDADES
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0!:compensar ]

Fcha e ll(k ) mlv iy Moy A

| 705

L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones

iiw e Rdcacn
|

|

Cal tormulatio antes

; ()( ) (6

QUE 56 ENCUENTTAN ANEx At - de diligenciarlo)

- A hutvih Rk || | 3 Mewimen ;”IIE";""‘:;""’""' 4 Tipn de afiiadn
- R et g - ontritutivo [ | A tatinate AT € teseticario| |
e i it
L A O A ‘[M 'l 3 [ ' B Gabera l D Miliada | ] '
oo et | ook | ] | 8 oo | Ho | | de oy ol
Nowdades ¢ :

A AFILIACION / I DMO\ BASICOS DE IDENTIFICAC ION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cu

Coc , t3] r.w,‘,,,j ;

S

Aoamm.nmr | l lyrmlm(wm'lu,mwm

=i |

€ Pensionadn
ando aplique o afillado .nlwmn,,n

FWV’\“—‘TT‘\'. ‘ ¢ \;(, oM (/ ‘('l/‘(«\ ’ (/\, ‘
r 0 11 500 2500 !
° TNRM i \;rm:;ﬂormwntﬂ sO?2 he j’ / biologio. Femenlno[ ] Mamhnor ]lmmm“um ' l I l { ]NB[ ](mq{ | Cunn i
o e ‘ [ | ‘ o et : L \\ D ’nmnaae 5 Ha |
13 Nacomahda ( { demcimienio [ OO do J\ o PRROER ) U l“ TN nacimiento (0fa - Mes Ajo)” [ L7
o m DATOS (OMPLEMENTANOS (Datos personales)
) [1, Comunidad l 18 it s|[ el ] Ca(cqorladadlscapaddad ‘;
——— e -- — |
T8 T oot g | ] 20 (Lauhunnn 21, Grupo de ‘h“" 22 hdminitradora de |
TN i—’ N”-] N"'e'UG'"WLL_i:j_ nobl_atm_ne_spwaL — T AN _ '
{3 24 Ingreso base 25 Tarifa 26 Residencia,. ) PR \ i f
\dtmumm m(! 7§L C’OT Contribucion Solidaria __\)(/ '(, (S Y e /] l

Q||

5)2 % \c \L‘\J\i\f‘(\v(u_\(:‘r_:i?f"y‘wc‘ ’: i.' a(\ COfY) IZ/ ’fk&({(/l]{fl,”’f] |
gk s P ) Cabecera ntro Rural Resto
i 0O N@yipiol @ Localidad/Comuna ] i Municipal Poblado Disperso D Rural [_) |

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge

o compaiero (a) permanente del cotizante)

:uwdhﬂvsym A

d do | ’z < (~\l'5r71k";;o/-;Vf lido | >L)C\‘)ﬁvim Nornbre l | )( ) ‘\,l.,:;.;r'.;,F&‘,, o A
/25 Tioo ge documerto | 29 Nimero de documento 30,510 7 [n,sexo
% [ ] [ 2 e 090 onenno [ Maseio [ ] 7 [ [Jow [ Jowr i
2 33, Lugar 34 Fecha de
| 32 Naaonahidad de nacimiento l Pais Departamento Municipio I nacimiento (03 - Mes - Afo) -
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales ¢
—Z(_’,( \Beé’\}u:\dé»‘\‘pcihdo )C/ C“ b\nmcr Nombre I»)(\) ti-" ‘ Q\rr"""
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Normore
Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Mornre |
Segundo Apellido . Primer Nombre Segundo Nornore
¢ 39. Sexo biologico 40.Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento
38 Nacionalided e orinolMasculino | F | M| T|NB | Oro | Cugl? | Pais Departamento Municipio | 42 Fecha denacimiento (0 Mes - )
T S 1 v 2ol
% Do [So2 (@] [« Y 2oigre
7] \ ’WJ \_/A [ /’AI/
nfC O () (ol
83
B4
BS
Datos complementarios del Beneficiario
Alnenez[muesta 48. Clasificacion 49, Discapacidad 50. Incapacidad
i b 46 Grupo de SISBEN SISBEN p
43, Parentesco 44 Elnia 45. Comunidad
f poblacionespecial Sl | No | Niuel [Grpo| SI [ NO | Categoriace | s N0
| discapacidad
| \
o 216
|
| 82 [‘J ! AW
i 83 /
s ?
]
85
51. Datos de residencia
h P T Cabecera | Centro | Rural | Resto Teléfono fijo y/o celular 2 m;m&ﬂm&w
l\ Departamento Municipiol Distrito Municipal | Poblado | disperso | Rural
1 g -~ =
= o Y : / 2V Yo (
\;\Qm ool | Cosdiolu 512 550¢¢/]
il J \ i
I | ®psedd e RCorora C O
i & J
i 83
B4 N .. -
B5
Direccion L Lo(altdad!Cumuna Cn(mo "_'_‘_
. ) i o (¢ ) Nt
& G\F\ (() SO ?(‘k \))b \,] # RVIAV AV !
s N
w| ) 6o Sl M zd \9 NN 222 AL Ld«l\%l/yuuu
5 4
L3 —
B4 .
1 ¥ -
’
()

't/ Vigilado Supersubsidio

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

