
No. 

1

1 VALOR DEL CONTRATO $

2 ADICIONES $

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO (1+2) $

4 $

5 VALOR PRESENTE PAGO $

6 $

SI NO

AHORROS CORRIENTE No.

- FACTURA ELECTRÓNICA
-

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

- ENTRADA DE ALMACÉN

- OTRO CUÁL?

ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO (Ver Nota) EFECTUAR PAGO CUENTA: 037169554

CHEQUE NOMBRE DEL BANCO BBVA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN 
O INTERVENTORÍA

FORMA DE PAGOOBJETO CONTRACTUAL 

Prestar los servicios profesionales para realizar la revisión, control y seguimiento a todas las actuaciones jurídicas relacionadas con temas prediales, 
urbanísticos y fiduciarios asociados al proyecto de inversión N°7674 denominado: “Desarrollo del Bronx Distrito Creativo en Bogotá

El valor del contrato será pagado por la FUGA, atendiendo las siguientes condiciones: 1. P rimer pago: Por los días calendario 
ejecutados del contrato desde la fecha de inicio hasta el último día del mismo mes. 2. Pagos intermedios: mensualidades vencidas, cada 
una por valor de seis millones doscientos cuarenta y dos mil setecientos pesos ($6.24 2.700) M/cte . y/o proporcional al número de días 
de ejecución del contrato. 3. Pago final: Por el valor total ejecutado del contrato menos el valor total pagado a la fecha. Parágrafo 
Primero: El valor del primer pago será el resultado de multiplicar el valor de los ho norarios por día, el cual corresponde a doscientos 
ocho mil noventa pesos ($208.090) m/cte ., por el número de días calendario ejecutados en el mes de inicio del contrato. Parágrafo
Segundo : Los pagos se efectuarán dentro del mes siguiente al de su ejecució n, previa su programación en el PAC .

Posición

                    1 

                    1 

12,485,400

$ 6,242,700

$ 0

5000382827

5000382828

Fondo

1-100-F001 VA-Recursos
distrito

1-100-F001 VA-Recursos
distrito

INFORMACIÓN DEL CRP

CRP No.

I. INFORMACIÓN CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.

CON FECHA: 10/31/2022 FECHA DE INICIO 2 MESES

SANDY TICZIANA PARADA MILA 1,026,574,392

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CEDENTE

TIPO DE ACUERDO
CONTRATO CONVENIO RESOLUCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN

155-2022 11/1/2022

Valor del presente pago

VALOR: $ 125,000

OBSERVACIONES 

INFORMACIÓN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

12,485,400

0
6,242,700

VALOR:

4 8 12

PENSIÓN (16%): 

SALUD (12.5%): 

$ 160,000

Datos del CRP

No. Rubro Descripción elemento PEP / Producto PMR Valor elemento PEP

O23011601240000007674 ESPACIOS ADECUADOS PARA LA CONSOLIDACIÓN DEL 
BRONX  $                       11,951,746 

O23011601240000007674 ACTIVIDADES ARTÍSTICAS Y CULTURALES 
PROMOVIDAS O E  $                            533,654 

Concepto del gasto

O232020200996230 Servicios de
funcionamiento de instalaciones e

infraestructura cultural para
presentaciones artísticas

O232020200991124 Servicios de la
administración pública relacionados

con la recreación, la cultura y la
religión

PAGO No. DE 3 PERIODO Nov-22

ESTADO PRESUPUESTAL

1 5 9

2 6 10

Detalle del CRP por PMR

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE 
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO RECONOCIDO EN 
ESTA CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO. 

NOMBRE DEL 
SUPERVISOR MARIA DEL PILAR MAYA HERRERA CARGO SUBDIRECCION GESTION CENTRO NOMBRE CARGO

CERTIFICACIÓN DE ESTAR AL DÍA EN EL PAGO DE 
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE SUS 
EMPLEADOS Y APORTES PARAFISCALES Oct-22

ARL (de acuerdo al tipo de riesgo): VALOR: $ 5,300
CERTIFICACIONES    

  SUPERVISOR DEL CONTRATO 

SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO
 (3-4-5)

6,242,700

TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE 
PAGO

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXÓ EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES DEL MES ANTERIOR DE ACUERDO CON EL DECRETO 1273 DE 23 DE JULIO DE 2018,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOÓN SOCIAL  Y DEMÁS NORMAS VIGENTES.

SALARIO BASE DE COTIZACIÓN (40% del valor  pagado en el mes anterior.) Nota: Para el primer pago el contratista deberá acreditar 
su afiliación al sistema de seguridad social integral ( Salud, Pensión y ARL)

CERTIFICACIONES DE AFILIACION
$ 1000000

LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON REVISADOS.  ESTA REVISIÓN NO EXIME DE LA RESPONSABILIDAD AL SUPERVISOR.  

CATALINA ESGUERRA MORENO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RELACIÓN DE PAGOS EFECTUADOS, SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO

13    

14    

15    

16    

-                                                                     

PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA PERIODO DE PAGO

 ELABORO APOYO ADMINISTRATIVO 

VALOR TOTAL PAGADO  SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO
3 7 11

X
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