ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

FONDO DEDESARROLLOLOGAL
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 10 PARCIAL [ ] FINAL
(FORMATO DE AUTOCONTROL. Versi6n 2022-1) T e ow an o o M
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL [ 16 | denoviemere de 2022 | Ve | 30 |  denoviemBRE | de2022
CLASE DE CONTRATO PR OO DE SEryIaios D8 No. 137 VIGENCIA 2022
N INFORMACION DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : HERNAN FELIPE SOLANO GARCIA I C.C. No. 1.030.609.515
DIRECCION:
CRA 73D #35 - 20 SUR TELEFONO | 3138114719 ‘ CORREO ELECTRONICO pipe_solano@live.com
CEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de INFORMACION BANCARIA
quien lo cedio) 0
ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO BANCO DAVIVIENDA AHORROS 0550007500917856
0
INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO
(MREECE AR D NTocC VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
0 0 o 0 0 0
2 INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar sus servicios como instructor deportivo en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas y estrategias de
actividad fisica y cuidado en el territorio en la localidad De Puente Aranda.

FORMA DE PAGO

a) El primer pago se cancelara mes vencido, en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta el Gltimo dia del mes.

b) Pagos mensuales vencidos de $2.750.000 (dos millones setecientos cincuenta mil pesos mcte), previa presentacion de los siguientes documentos:
a. Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el contratista.

b. Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

c. Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social integral en proporcion al valor devengado en el mes anterior,

de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018. Nota: Para efectos del Gltimo pago, debera entregar "Formato de Control de

Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.

VALOR CONTRATOlRECURSOS FDLPA ‘ FECHAS. EJECUCIONEN MES (ES) DIAS
VALOR INICIAL - 22.000.000 | FECHA DE INICIO | 01/03/2022 | PLAZO INGIAL R R
TERMINACION INCIAL | 311012022
ADICIONES PRORROGAS
VALOR ADICION 1 - 2.750.000 FECHA PRORROGA 1 31/10/2022 |No MESES PRORROGA 1 1 0
IVALOR ADICION 2 - - [FECHA PRORROGA 2 N/A [No MESES PRORROGA 2 0 0
IVALOR ADICION 3 - [FECHA PRORROGA 3 N/A [No MESES PRORROGA 3 0 0
IVALOR ADICION 4 - [FECHA PRORROGA 4 N/A [No MESES PRORROGA 4 0 0
TERMINACION CON
onvenonsorra - 24.750.000 20750000 [PRORROGA)YIO. 30/11/2022 | TOTAL EN MESES 0 DIAS 9 0
FECHACESION1 | N/A [FECHA SUSPENSION 1 /A |FECHA REINICIO 1 NIA
FECHACESIONZ | N/A [FECHA SUSPENSION 2 /A |FECHA REINICIO 2 NIA
FECHACESION3 | N/A [FECHA SUSPENSION 3 /A |FECHA REINICIO 3 NIA
FECHACESION4 | N/A [FECHA SUSPENSION 4 /A |FECHA REINICIO 4 NIA
3. | INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | APOYO A LA SUPERVISION GINA VANESSA SILVA GOMEZ |VINCULN:IDN |CONTRAT\STA MMERO Y ARD CONTFATO BEINTERVEATORA O 2022
4. | CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO COTIZACION (IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) 0] Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certifica que los
recibos de pago de aportes a salud, pension y ARL ,anexos a este documento corresponden a ingresos|
provenientes del contrato materia de este pago sujeto a Retencién en la fuente y Reteica. (ART.23 LEY
o nro e o 0/2007.RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.
VALOR AFORTEA PENSION F 1 o| |1150/2007. HD)
VALORAPORTEA RL 1
OTAL APORTES SEGLIOAD SOCIAL PARA ESTEPAGO ol
B CONTROL ANTICIPO 3
VALORANTIGPO VALOR ADICION TOTAL ANTICIPO "AMORTIZACIONPRESENTE | SALDO_POR AMORTIZAR SALDO ANTERIOR VALORRETBCIONENGTIA - | ACUMULADO RETENGION
INCIAL RECIBO A SATISFACCION DEL ANTICIPO PRESENTE CORTE: [evearantia
0 - - 0 0 - -
6. | INFORMACION PARA EL PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL Y/O FINAL INFORMACION PRESUPUESTAL
[VALOR TOTAL cONTRATADO 24.750.000 X RUBRO PRESUPUESTAL VALOR REGISTRO GIROS
[ACUMULADD CORTES PARGIALES 7 23.375.000 EECISTE PPTAL DETALLE GIROS
SALDO POR EJECUTAR 1.375.000 OFAL ACUMULADO | VALORA AFECTARENESTE ACUMULADO GIROS AL
ANTERIOR CORTE
erecucion 1.375.000
wA 492 | 023011601 Vig.act 22.000.000|  22.000.000 22.000.000 -
[VALOR TOTAL EJECUCION ASICA 1.375.000 936 | 023011601 Vig.act 2.750.000 1.375.000 1.375.000 2.750.000 -
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - - 3 0 - - -
IMENOS: RETENCION EN GARANTIA - - 0 0 - - -
[MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO - - 0 0 - - -
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1.375.000 - 0 0 - - N
NETO APAGAR PRESENTE CORTE| 1.375.000 - B | TOTALES 24.750.000 23.375.000 1.375.000 24.750.000 -
OK
or en letras):
PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE I 100%
7 (REGISTRA EJECUCION ASICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
o FeCHiA concerro vaLOR
1 16 Marso (0251 et recibo parcial 375,000 SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL
2 8 Abril (2022) do recibo parcial .750.000
3 Mavo (2022) er recibo parcial .750.000
6 Junio (2022) o recibo parcial 750,000 + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO o
8 Julio (2022) to recibo parcial .750.000
16 Adosto (2022) to recibo parcial .750.000 () MENOS: SALD( UMUL EN GARANTIA.
16 Sentiembre (2022)| ’mo recibo parcial .750.000 -
18 Octubre (20221 810 recibo parcial 750.000 SALDO POR EJECUTAR OK
16 Noviembre (2022) no recibo parcial .750.000 EXPLIQUE RAZON
1 Diciembre (2022} 10mo recibo parcial 375.000 DIFERENCIA
11mo recibo parcial
12mo recibo parcial
0 recibo parcial
o recibo parcial
1o recibo parcial
1o recibo parcial
mo recibo parcial PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 6%
8o recibo parcial
no recibo parcial
mo recibo parcial
0 recibo parcial
'do recibo parcial
2310 recibo parcial
2410 recibo parcial
TOTAL EJECUTADO. 24.750.000 “ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 100% ”
INUEVO SALDO POR EJECUTAR -
alos 1 dias del mesde | Diciembre | de dosmil ~ [eimaos (2022) | GINAVANESSA SILVA GOMEZ recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago DIEZ en cumplimiento de la Clausula SIETE (7) del
contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION 137 de 2022 , dejando ia que se cumpli6 con ehpbieto del contrato, las
obligaciones establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con lesTi ados
por el contratista y anexos al presente documento. NUMERO DE PIN: 1049398448 PERIODO
- COTIZADO ~ MES (ES)  Noviembre K o 2022
T 7" — Tty L —
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| cnavessasivaconz Vo.20, AUTORIZA GRo JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
APOYO ALJ SUPERVISION [ Al CAI DFE | OCAI |
C.C. 52.935.032 |de BOGOTA C.C 1.022.389.174 de BOGOTA
c.C. | - |de | 0 Version 2022-1




