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Clase de Contrato STACION DE SERVICIOS PROFESIONA 

Contrato No. 	 108-2018 
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ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA 

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO 

Nombre del Contratista: 	BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA 

ACTIVIDAD 
1 	  

¡RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL 
[CONTRATISTA: 
I  0 Carta dirigida al supervisor del contrato 

0 Informe de gestión o avance 

DEPENDENCIA 

Supervisor o interventor 
o Apoyo a la supervision 

Supervisora interventor 

TRAMITE 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE 

REALIZA TRAMITE  

DIANA MAGALY 
MEDINA AREVALO 

MEE INA AREVALO Eh 

FECHA • 
FECNA:ElE,RECIB 	SALDA, 	I 

DIANA MAGALY I  
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0 Factura o documento equivalente 

0 Certificación de aporte de pagos parafiscales y 	seguridad social 

0y los demás requisitos pactados 

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

, IRECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES 
IPARA REPROGRAMACIÓN DEL PAC Y PAGO 
I !REALIZAR CONSOLIDACIÓN 
;RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 
I o Acta de recibo pardal yfis certificación de cumplimiento o de Liquidación 
I o Factura o documento equivalente 
I 0 Elabora Cálculo de Impuestos 
!REALIZAR CAUSACIÓN 

EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR PARA 
!PAGO EN EL APLICATIVO. 
I I 0 Recibe y verifica el listado de los documentos 
1 0 Reprograma PAC 1 0 Elabora y aprueba Orden de Pago 

0 Revisa y valida Planilla 
0 Firma digital 

Coordinador(a) 
Administrativo(a) y 

Financiero(a) 

Profesional con GLORIA funciones de Contador 

Prófesional con 
funciones de 
Presupuesto 

HECTOR GUZMAN 
TORRES 

LUZ CRUZ GIL 

OSCAR TORRES 
RODRIGUEZ I I 

I 
! 

l 
I 
I 

0 Revisa Planilla 

I 1 0 Firma digital 

ALCALDE (SA) ( E ) CORNELIA  
NISPERUZA FLÓREZ 

!Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte del 
ipago 

1 

Profesional con funciones 
de abogado del FDL 

BLADIMIR RINCON 
RINCÓN , , 

Observaciones o Aclaraciones: 

GC0iGCLiF011 
Versión: 01 

Moceen,: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo e Ctrcular 16 del 01 da noviembre de 2017 
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	1-1- 018 	8 	30 	í 	DE SEPTIEMBRE 	1 	DE 2018 

PRESTACION DE SERVICIOS CLASE DE CONTRATO 	 PROFESIONALES 	 No. 	108 	 VIGENCIA 	2018 
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OBJETO DEL CONTRATO: 
El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local e prestar sus Servidos profesionales para apoyar técnicamente les distintas etapas 
Puente Arando, Según reparto de acuerdo con los estudios previo 

rá 

de los procesos de coMpetencia de 

•1 Al 

la Inspecciones de Policia de la Locakdad de 

FORMA DE PAGO 
El valor total del aparato será la nana de CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS (553.000.000) miCTE, incluidos todos los impuestos, tasas. connibusiones y ca ,  
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re cancelará al mai..no del plano previa premiad6 	de los siguientes documentos: Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, 
supervisor del contrato y recibo a satisfacción (RAS), Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social integral. pm  el periodo cobrado. en proporción 
Control de Releo", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponde. 
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2.120,000 Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma 
que los recibos de pago de aportes a sahd. pensión 
corresponden a ingresos provenientes del contrato materia 
en la fuente y Reteica.(ART.23 LEY 1150)2007.RESOLUCION 
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y ARL Anexos 

de este pago 
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VALOR TOTAL EJECUCPON FISICA PRESENTE CORTE 5.300.009 
i MENOS: AMORTIZACIÓN ANTICIPO - 

MENOS: RETENZPN EN GARANTIA . 
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a los 1 	dias del 	mes de OCTUBRE 	Jde dosmil r  L.... 12011 	 DIANA MAGALY MEDINA AREVALO 	 recibe a satisfacción el 

informe presentado por el contratista 	con el fin de gestionar el 	pago OCHO 	 en cumplimiento de la Cláusula 	 QUINTA 	I 	del .........- 

contrato_ 
obligacione 

por el con. 

_.  	PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 	 108 	de 	2018 	. dejandAc, i: nem qu 	86 con el obiet ,cleti contrato, las 
establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de SeguriSociaI en Salud y Pensiones, i • acuerdo con lo 	.ocumentos,OSentados 	.. 

-l  e. y anexos al presente 	umento. 	-NÚMERO DE PIN: 	14831S4322 	 PERIODO COTI 	0 	SEPT 	E DE 2018 	' i 
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de 	Monteria 

CO.00IF0e5 
Versto01 

Vigencia II de nene.. ea 2017 
.*ge,ca0000ecoe,dcaCecSae 16 ciel 1 do weenclice en 2017 

Pegnue I ne I 

lntqxientor o Supervisor, 

DIA A MAGALY MEDfNAREVAL0 

. No. 	52024382 	 Bogotá 

ALCALDÍA MAYOR 
De a000TA a.c. 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA sobre las 

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

a:al 	pERmoo compRENDID0 ENTRE EL 	 1 	DE SEPTIEMBRE 	DE 2018 	 30 	DE SEPTIEMBRE DE 2018 

No. 108 	de 	2018 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA 

53 907.315 

El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local a prestar sus servicios profesionales para 
apoyar técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencia de la Inspecciones de 
Policia de la Localidad de Puente Aranda, según reparto de acuerdo con los estudios previo 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
NIT 
Objeto: 

Plazo del Contrato: 
Fecha Iniciación: 
Fecha de Terminación: 
Prórroga(s) 

10 	MES (ES) 
26/01/2018 

 

25/11/2018 

 

   

Valor Inicial Pactado: 	 53.000.000 

Valor Adicional: 

Valor a Pagar: 	 5.300.000 
Número de PIN: 	 8483154322 

Periodo Cotizado. 	 SEPTIEMBRE DE 2018 

Se verificó verificó que el contratista cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral de 
Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23 del decreto 1703 del 2002, ley 828 de 
2003 y demás normas concordantes. 

En constancia se firma a los 1 	dias del 	mes de 	OCTUBRE 	de dosmil 	 dieciocho 	(2018) 
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