ALEALDIA MAYOZ
DE BOQOTA D.C.

K345 0 ABIA 1 agentan Ggs

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No Radicacién Fecha

No.de Pago: 7 de

Nombre del Contratista:

IRMA LISETTE AREVALO GARCIA

Contrato No.

Clase de Contrato TACION DE SERVICIOS PROFESION

056-2018

f

ACTIVIDAD

[ —

DEPENDENCIA |

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATISTA:

@ Carta dirigida al supervisor del conirato

@ Informe de gestion o avance
| @ _Factura 0 documentg equivalente

2 Certificacion de aporte de pagos parafiscalesy  seguridad social

@ ¥ los demas requisitos pactados

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Supervisor o
interventor 0 Apoyo a
la supervision

Supervisor o
interventor

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES
PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y PAGO

REALIZAR CONSCLIDACION

RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS

@ Acta de recibo parcial y/o certificacién de cumplimiento o de Liquidacion
@ Factura o documento equivalente
@ Elahora Célculo de impuestos
REALIZAR CAUSACION e
EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR
PARA PAGO EN EL APLICATIVO.
Recibe y verifica el listado de los documentos
Reprograma PAC
Elabora y aprueba Orden de Pago
Revisa y valida Planilla
Firma digital

Q e e®

|
i
i
! Revisa Planilla
i

@ Firma digital
Recibe y archiva enel Expedleme Unico los decumentos sopone
|det pago
|

Lo -

Observaciones o Aclaraciones:

Regtstro devoluciones:
;FECHA DEVOLUCION

Carrera 31 £ 4.05 - Conmutador: 3-64-84-60 -

Boaold D.C. - Colombia

" OBSERVACIONES

|
|

MEDINA AREVATS,|

|
|

" TRAMITE '\ | N

FECHA DE
RECIBIDD
R

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE
. REALIZATRAMITE

DIANA MAGALLY

DIANA MAGALLY
MEDINA AREVALO

Coordinador(a)
Administrativo(a) y
Financiero(a)

Profesional con
funciones de
Contador

Profesional con
funciones de
Presupuesto

ALCALDE (SA) (E)

Proleéional cdn
funciones de abogado
del FDL

@
A

HECTOR GUZMAN
TORRES

GLORIA LUZ CRUZ
GIL

OSCAR TORRES !
RODRIGUEZ

CORNELIA
NISPERUZA FLOREZ

BLADIMIR RINCON !
RINCON |

FECHA RECIBIDO |

RECIBE o

GCO-GCL -

Version, 01
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ALCALDIA MAYOR
LEBOGOIA BO.C.

SECADIARIAGE GOMIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

IRMA LISETTE AREVALO GARCIA

__sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a fos términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente.

a:al PERIODO COMPRENDIDD ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:

NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Prorroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:
Namero de PIN:

Periodo Cotizado.

1 DEAGOSTO DE 2018

.,"
No. 056 de 2018 .~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
IRMA LISETTE AREVALO GARCIA

51.901.857

31 de AGOSTC

DE 2018

El contratisia se obliga con el Fondo de Desarrollo Local a prestar sus servicios profesionales
apoyando técnicamente las distintas elapas de los procesos de competencias de la Alcaldia
Local para la depuracion de actuaciones administrativas. de acuerdo con los estudios previos.

10 MES(ES)

25/01/2018
24/11/2018
53.000.000
0
5.300.000 é
8890217070 -

e

AGOSTO DE 2018

Se verifico que el contratista cumplio con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del decreto 1703 del 2002, ley
828 de 2003 y demas normas concordantes.

En constancia se firma a los 3

Intgrventor o Supgrvisor,

CC. No. 520247p4

dias del

mes de

SEPTIEMBRE

de dosmil

Bogota

Carrera 31 ) 4-05 - Conmutador: 3-64-84-60 - Informacidn Linea 195
Boaoid D.C. ~ Colombia Padina Wealy: wwwv puenteatanda.qov.co
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