ALCALDI A MAYOR
oL BOGOTA B.C.

ALCALDIALOCAL DE PUENTE ARANDA

HOQJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGOQ

No Radicacion XO\?&BI O IQ 5%)\Fecha

7

Clase de Contrato STACION DE SERVICIOS PROFESIONA

Ne. de Pago: 6 de 10 Contrato No. 108-2018
Nombre del Contratista:  BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA
} ACTIVIDAD DEPENDENCIA | TRAMITE
5 NOMERE DEL FUNCIONARIO QUE FECHA DE
! REALIZA TRAMITE FECHA OE RECIBIDO SALIDA
‘RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL r%’
CONTRATISTA: %
|2 Care diigida al_suPewisor delontiaie Supervisor o interventor DIANA MAGALY (:::‘ ;
@ Informe de gestién o avance 0 Apoyo a la supervision| MEDINA AREVALO wr
@ Factura o documento eguivalente — i
| @ Certificacion de aporte de pagos parafiscales y  seguridad social
ara
1Y los demas requisitos pactados !
o DIANA MAGALY
EELABORA CERTIFIQACION DE CUMPLIMIENTO Supervisor o interventor MEDINA AREVALO
— T Coordinador(a)
‘RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES Administrativo(a) y HECTOR GUZMAN
PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y PAGO Financiero(a) TORRES
REALIZARCONSOLIDACION | b
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS
@ Acta de recibo parcial y/o certificacidn de cumpiimiento o de Liquidacién .
: @ Factura o documento equivalente Erofes:onal con GLORIA LUZ CRUZ GIL
| @ Elabora Catculo de Impuestos funciones de Contador
REALIZAR CAUSACION
:EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR PARA
iPAGO EN EL APLICATIVO.
‘ @ Recibe y verifica el listado de los documentos Profesional con
@ Reprograma PAC funciones de OSRCOAIBRRTSSEZES
! @ Elabora y aprueba Orden de Pago Presupuesto i
! @ Revisa y valida Planilla
| @ Firma digital
{
| @ Revisa Planilla CORNELIA
§ ALCALDE (SA)(E) | nispERUZA FLOREZ ;
! & Firma digital ;
iRecibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte del K i
ipago Profesional con funciones |  BLADIMIR RINCON
i de abogado del FDL RINCON
Observaciones o Aclaraciones:
Registro devoluciones:
; FECHA DEVOLUCION OBSERVACIONES FECHA RECIBIDO RECIBE
GCO-GCL-FO11
Versién: 01

Vigencin: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuoerde a Circulnr 16 dai 01 do noviembre de 2017
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P

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

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

actividades desarrolladas para dar cumnplimiento a los terminos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del
informe, se autcriza el pago correspondiente.

aal PERIODO COMPRENDIDOENTREEL 1 DE JULIO DE 2018 L DE JULIO _DE_2Q18/
Contrato: No. 108 de 2018

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista: BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA

NIT 53.907.315

Objeto: El contratista se obliga con el Fondo de Desarroito Local a prestar sus servicios profesionales para

apoyar tecnicamente ias distintas etapas de los procesos de competencia de fa inspecciones de
Policia de la Localidad de Puente Aranda, segdn reparto de acuerdo con los estudios previo

Plazo del Contrato: 10 MES (ES)

Fecha Iniciacion: 26/01/2018

Fecha de Terminacion: 2511112018

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado: 53.000.000 /
7

Valor Adicional: - /{ 77777777 0

Valor a Pagar: 5300.000 -~ ‘

Numero de PIN: 8480715203 pd

Periodo Cotizado. JULIO DE 2018 /

Se verificd que el contratista cumplid con Ia obligacion 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 1 dias del mes de AGOSTO de dosmil dieciocho (2018) /

Interventor o Supervisor,

DIANA MAGALY MEDINA AREVALG

CC. No. 52024382 de Bogota 34968382 de Monteria

CO-GCL-Foas
Varsion 01
Vigencie 17 ag noviemora de 2017
Ajustadlo de acuerdo & Circular 16 del 1 da nowsmbrs de 2017
Pagna1de
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T T o T rr T ALEALDIA LGCAL DE PUENTE ARANDA -
FONDO DE OF SARROLLU LOCAL
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 6 PaRCIAL [ X ] FINAL T
o, ] L] A4 i\ 2, AA b
PERIODO COMPRENDIDOENTREEL | 1 | DEJULIO | DE 2018 YEL 3 { DE JuLlo ] DE20 ;
PRESTACION DE SERVICIOS / {
CLASE DE CONTRATO PROFESIONALES No. 108 VIGENCIA 2018 .
1. . . - INFORMACION DEL CONTRATISTA ) - |
i e b o e :
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA C.C. No. 53.807.315 !
DIRECCION: CARRERA 20 # 125 - 46 APT 304 EsLesom | r— | CORREG ELECTRONICO arqbeklfizperez@gmail.com
ICEDENTE (81 hubd Cotion, excriDs 41 nomors da ” INFORMACION BANGARIA
¢ 0 : 2
uhn bo cadio) | "ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA No. CUENTA
- ——— . . 4 : e
T 4 €.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO 0 i BANCO co LPATRIA MUL AHORROS 42921 04583
2, - THFORMAGION BEL CONTRATO - I ]
OBJETO DEL CONTRATD:
El contratista se obliga con et Fondo de Desarrollo Local & prestar sus senvcios profesionales pars apoyer técnicamente las distintas etepas de los procesos de competencia de fa Inspeccianes de Policia de ta Lecalidad de Puente
Aranda, segln reparto de acuerdo con los estudios previo
_ . e . o
FORMA DE PAGO
El vllm' total del contraio serd fa suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS (§33.000.000) M/CTE. incluidos todos los i 1858, c¢ a fos que haya lugar para su legalizacidn y ¢jecticion, pagaderos asi: a) El primer pago vencido se
en proporeién a 10 dias &) dos en ¢l mes en que se inicie fa ejecucion del contrso, de confonmidad con |a fecha de corte del Fondo. b) menisualidades \ulcldas de CINCO MILLONES TRESCIENTQS MIL PESOS (£5.300.000) Eldl una; ¢) El saldo def contrato se’
Jurd al v del plazo previa pt én de los siguienes documentos: Infonne de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, ¢l apoyo a ba supervision (si aplica) y el Centificado de i expedido por ¢l supervisor
del contrato y recibo a satisTac cion (RAS), Copa de a phanilta de pago de fos aportes al régimen de sepuridad social integral, para f periodo eobrado, en proporcitn al valor menstial ded contrato. Nota: Para efectos del vitimo pago, deberd entregar "Formato de Control de Retiro’™,
debrdanerte dihigencindo y firmado por quienes comesponda.
VALOR CONTRATO COTmANCIACION — RECURSOS FDLPA . " g
ALOR CONTRA lFrcras EJECUCTON EN MES (ES) DIAS ]
VALOR INICIAL ) '53.000 000 FECHA DE GO " 26701/2018] PLAZD BACAL 7 0 o o
TEFMRACION RIKTAL 251142018 i
ADICIONES . o PRORRO(‘M - v -
ALOR ADAION 1 - - fECHA PROPOGA 1 B fo x : 0 0
FALGR ADICION 2 - - - - FECHA PRFOoA 2 T o 3 ]
VALOR AOICION 3 - JeecraprRORPOGA § o MESER 100043 i [ i 9
e mmme wecommemt  npminn, mpee— e —— e priskininiun ol RN
VALOR ADICION ¢ [FEcrin PRORFOGA 4 b MESEE PR oR0GA4 1 o 0 [
L g i KERMIACIONGON "~ - o SR | - - f
‘mm‘;:mw:rm - 53.000.000 53000000 [FROKROCAS) YO TOTAL ENMESES O DIAS 10 [} /
[l i T D |
FECHA CESION | IN/A [FECHA SUSPENSION | FECHA REINICK) 1 "PA
— e g e -«
FECHACESION 2 |N/A [FECHA SUSPENMION 2 FECHA REQICIO 2 ‘_NIA
;: o E e - . INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APGYO A LA SUPERVISION ———— - j
"FUNCIONARIO DE MAMERG ¢ ARD CONTRATO D WTRRYENTORM O [
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL I APQYO A LA SUPERVISION r DIANA MAGALY MEDINA AREVALQ VLACION -0 s paphiaaliiduoct
4. 1 CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO COTIZACION (IBC-SEGUN PLANRLA OPERADOR) 2120000l  Bajo fa gravedad de uramento el Contratista con su finma en el informe de actvidades certifica
BASE CORRECTA ‘que los recibos de pago de aportes & salud. pension y ARL anexos e este documento
heacon apoRtE & & * e sl corresponden a ingresos provenlentes del contrato materia de este pago sujeto a Retencion
ALGHAPGRIE KPENS T Bl bd enla fuente y Reteica. (ART 23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009 SH D)
VALOR APORTEARL Mt
OTAL ARORTES SEOURIIAD SOCIAL PARA EXTE #AGD 655.900 i
5 e - CONTROLANTICIPO - ; 5[ CONTROU RETENTIGN EN GARANTIA
T VALORANTICIG " VALORADICION TOTAL ANTICIPO TAGRTTACION PRESENTE | - SALDA rcnmuﬁmn1 saGaTIRIOn VALOR T IREIOR D QYR JACUMULAGD RETIRCION W
[L.="8 RECIEQ A SATISFACCION OEL ANTICIPG J PREGENTY CORTE- sl
- e e m—— - - = [P ; . , -
3 T ™ — ~ INFORMACION PARA EL PAGO : 1
ASPECTOS FINANCIEROS PAGU PARCIAL Y/O FRNAL :’_ e s o . _INFORMACION PRESUPUESTAL
/,0% 101AL CONTRATADD 53.000.000 Fo, 7 KT FECHAREGSTRG ™ VALOR REGISTRO - o
IACUMULACO CORTES PARGMES 27.383.333 PROYEC T PRESUPLRSTAL PPTAL
[sA£ DO POR {ECHTAR - 25616667 o ACUMVADO QIO SALDO REGISTRO PPTAL
EJECUCION FIBICA PREEENTE CONTS (SUS TOTAL ANTES OF IVAY 5 300 000 ———— | -
VA 1312 374,25 DE ENERO DE 201 53 £00 000 ! 3268339 20 6667
\ALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 5.300.000 . R .
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - Lo ) . L L .
IMENOS: RETENCION EN GARANTIA b i R - - + .
MENOS:0TROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO . = i - - . R ; .. d . P P '
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 5.300.000 P . . /
NETO A PAGAR PRESENTE CORTEl 5.300.000 . TOTALES $3,000.000 77,383,533 5.300.00067( 32.683.333 ., 20.316.667
r .1} -
i " EON:_(Valor en lglras); - CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESCS - ]
PORCENTAJE DE BJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 52% ] i PORCENTAKE EJECUCIGN PRESUPUESTAL INCLUIOG BETE CORTE 62%
e ——rrr— e K S UTE N NEUTOU T A SATIIFRALCION MrUDROUY T >
1. (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
e ol NG raon srgzni’ . SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL mrsesr
o 0T 2memaa; 309 re<iba parcimt 5 Sl Ve
Lo T fmfzm N b N gg;ﬁ + [MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO
2 - ‘ur,;rﬂr?n‘m‘&' 331:22 ’SZ'E ~ 2 5? ‘;S"‘ {4 MENDS: SALDO AZUMULADO RETENCION EN GARANTIA
: RO st void . ! SALDO POR EJECUTAR 226667 JOK
’-‘ " WG ‘eObo partd
" - Nmareobopaaal
1 3 T um nmw N _ .
1 -
S :
5 N . R .
5 21900 PG PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE . 10% J
" 1AvVe 1eCIDO parCi S L
19 - 1900 1o AFEIA . §
x 0morgcbopacel H
L Pl ~ Ziraterpopsoia | i
n . 7200 oo parcisl
N L _2venchopacd ) y
* TAL | 32,603,393 [ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO I 62%)
NUEVO SALDO POR EJECUTAR T ~20.318.667 ‘
Eé’.‘ B POLIZAS ; ]
CLASE Ne »* . VR ASEGURADO —— . -
LMD i : 5006227 P B 5300000000 | . +
e . $ - . " :
Jire ] ———— : ‘:‘ s . 0.da enero de 1900 .
w " e i pm— A - e . -7 '
AT V ¢ § b g4 eror> n 1400 } B
{R!&"&QVL.._- e m—— Y onooerv ’ ": i N 1 5300000000, 23.de enero de 2018 25 o mayo 00 1119 : ’
STaL }} i z * ] 0 de srwre da 197G D do enery de +900
alos 1 1 Tdms del  mesde  |AGOSTO _]de dosmil [secacr (2018 ’__! DIANA MAGALY MEDINA AREVALO recibe a satis_ficc_lén el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago SE'S en cumplimiento de la Clausuid ) QUINTA. L. de
contrato PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES de 2018 . dejandd constencie qu umpio con to det contrato, ]as
obligaciones estabiecidas, el plazo previsto y el go de los aportes al Sistema Genera| de Seguridad Social en Saiud y Pensiones, de acuerdp coff lgd/documenids presentados
por ¢l contransta y anexos al presente documento #*  NUMERO DE PIN: weaor 160 PERIODO COTIZADO ~ JyMO Kr20(8 p -
"DIANA MAGALY MEDINA ARFVAL V080, AUTORIZA cnof‘ ! C
APDYO A LA SUPERVISIDN/ e 0 LE—-C CALQE-(-SA)-(—E ) d -
cC.C. 52.024.38 de Bog ve: Bo Prafesons planescion! R 34 968.382 e __ﬂpler_la_d
c C }__"'; o |de ! - — - versiar 9

N
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