Bogota D.C.

Doctor(a)
CORNELIA NISPERUZA FLOREZ

Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda

CRA 31D No4-05
Ciudad

Alealdia Local de Puente Aranda
R No. 2019-661-004330-2

2019-04-01 10:30 - Folios: 7 Anexos: UN

Destino: Area de Gestion de Desarr

i

ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>
Contrato: 050 DE 28 ENERO DE 2019

Respetado(a) Doctor(a)

Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjunto la documentacion
para el pago del PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>. En cumplimiento a mis obligaciones
dentro del contrato 050 DE 28 ENERO DE 2019

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO A 1
INFORME DE ACTIVIDADES 3 7 - &4
ANEXOS 1 5
CERTIFICADO ORFEO i =
PAGO SALUD Y PENSION 7 A-%
TOTAL FOLIOS 8
Atentamente,

velly A )4

KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA

52959448 DE BOGOTA
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Formato Creado por

KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA
CRA 41A No 29C - 36 SUR

3213912053

CUENTA DE COBRO No.

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA
NIT 899.999.061-9

DEBE A:

KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA
52959448 DE BOGOTA

r

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS  MIL PESOS Micte J

LA SUMA DE

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

Por concepto de :

. GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS 050 DE 28 ENEW
2019 GESTION QUE SE LLEVO ACABO EL PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>

CllU:

Yo: KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA Identificado como aparece al pie de mi firma
me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Pertenecen a rentas de trabajo S|,

2 He contratato o vinculado dos (2) 0 mas
trabajadores asociados a esta actividad Sl

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. (concepto SHD 1195-2009).

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE
CERTIFICACION ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS
AUTORIZACIONES CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuentade BANCO: BANCOLOMBIA S.A
No. DE CUENTA: 18912356244
TIPO DE CUENTA: AHORROS

llé{["i B@ﬁmo £

FIRMA CONTRATISTA
KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA

“ontanilidad
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

050 DE 28 ENERO DE 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA

No. DE IDENTIFICACION 52959448 DE BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO 3213912053 i i
DIRECCION CRA 41A No 29C - 36 SUR i
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES i
VALOR 35.000.000 2 i

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

3-3-1-15-02-17-1291

SUSPENSIONES)

FECHA ACTA DE INICIO 01/02/2019
PRORROGA N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A |
FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y 30/11/2019

OBJETO DEL CONTRATO

El Contratista se obliga con el Area de Gestion del Desarrollo Local de Puente Aranda, en la ejecucion de act
asistenciales propias de la gestion en el proyecto «3-3-1-15-02-17-1291». “CONSTRUCCION Y ADECUACION
PARQUES DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA" para el fortalecimiento de los procesos de Infraest
conformidad con los estudios previos

DESARROLLO DEL INFORME

Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo a esto. \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ESPECIFICA 1: Clasificar, registrar, distribuir y hacer seguimiento a la correspondencia del Area de Gestién del Desarrollo
Local para el fortalecimiento de Infraestructura que le sea asignada de acuerdo con los procedimientos establecidos y las mstruccxones
que le sean impartidas, manteniendo al dia el sistema de informacién dispuesto para tal fin. (ORFEO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
CONTESTACION . ANONIMOS, |
1 SOLICITUDES POR LA 20196620037021, 20196620037661, ORFEO
COMUNIDAD
CONTESTACION . ANONIMOS,
2 SOLICITUDES POR LA 2019662003971, 20196620038621 ORFEO
COMUNIDAD
CONTESTACION . ANONIMOS,
3 SOLICITUDES POR LA 201%Gzogg?gz;’zégl222?0043941 ‘ ORFEO
COMUNIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA 2:. Proyectar de manera oportuna comunicaciones internas y externas, realizar informes y toda forma de
correspondencia que le sea asignada de acuerdo con los procedimientos establecidos y las instrucciones que le sean impartidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
SE REALIZO VISITA AL
TO ACTUAL 139/2018 VISITA 14/03/2019
1 CONTRATO DE PARQUES et L
RECORRIDO VISITA DE
ALIDAD
2 | PARQUES CONTRATO ACTUAL RECGRRIDO PARQUES FACTOR BEG ACTA 25/01/2019
139/2018 CONTRATO 139/2018

GCO-GCL-F03

Versién

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 20

30

01



2/5

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

' PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>

SOCIALIZACION DE AVANCES

3 | OBRA DE PARQUES DEL ACTUAL

CONTRATO 139/2018

DE LOS PARQUES ACTUALMENTE SE ESTAN
INTERVINIENDO

ACTA 19/02/2019,12/02/2019 , 15/02/2019,

26/02/2019,

OBLIGACION ESPECIFICA 3: . Apoyo en la elaboracion de los términos de referencia y pliegos de condiciones relacionados con el tema

de malla vial, espacio pubhco parques e infraestructura.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

FORMULACION DE

1 INTERVENTORIA PRESUPUESTO, ESTUDIOS PREVIOS CD
CONSTRUCCION PARQUE 16-004
20196620019231
SOLICITUD DE GESTION DE .
2 CERTIFICACION DE PARQUES 20196620015051,201922?0015021,20196620015 ORFEO

OBLIGACIGN ESPECIFICA 4: Apoyar en

las respuestas de los derechos de peticion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

CONTESTACION , ANONIMOS,
1 SOLICITUDES POR LA
COMUNIDAD

20196620046861

ORFEO

CONTESTACION , ANONIMOS,
2 SOLICITUDES POR LA
COMUNIDAD

20196620047121

ORFEO

CONTESTACION , ANONIMOS,
3 SOLICITUDES POR LA
COMUNIDAD

20196620048881

ORFEO

OBLIGACION ESPECIFICA 5:Realizar el seguumrento a los derechos de Peticion y solicitudes de los entes de control de acuerdo con las

instrucciones que le sean impartidas,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

SE LLEVA A CONTROL DE

1 CORRESPONDENCIA 20196620053111 , 20196620048881 , ORFEO
SE LLEVA A CONTROL DE

2 CORRESPONDENCIA 20196620048071 , 20196620047121 , ORFEO

3 SE LLEVA A CONTROL DE 20196620046861 , 20196620043941, —

CORRESPONDENCIA

20196620043931,20196620037661

OBLIGACION ESPECIFICA 6: Realizar un adecuado manejo documental de los procesos y proyectos propios del area como lo establece

la normatividad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

GCO-GCL-F039
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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FORMATO INFOR

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

ME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>

COMITE CONTRATO 170/2018
REVISION DE AVANCE :
1 PRSENTACION DE ESTUDIOS Y ACTA ACTA COMITE 06/03/2019
DISENOS

SOCIALIZACION RESOLUCION . »
2 1344 DE 2018 ACTA ACTA COMITE 22//03/2019
3 SOCIALIZACION DE AVANCES DE ACTA ACTA AVANCES 19/02/2019,12/02/201%

OBRA CONTRATO139/2018 15/02/2019, 26/02/2019,

OBLIGACION ESPECIFICA 7: Asistir a los comités que le designen, para llevar a cabo el registro de las actas de reunion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

A RECORRIDO AVANZADA
SECRETARIO DE GOBIERNO

REGISTRO FOTOGRAFICO

CD 18/03/2019

2 VISITA A PARQUE 16-046

REGISTRO FOTOGRAFICO

CD 21/03/2019

OBLIGACION ESPECIFICA 8: Realizar seguimiento administrativo a las pélizas de proyectos del Area.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

PARA ESTE PERIODO NO SE
REALIZO NINUGUNA ACTIVIDAD
CON RESPECTO A LA
OBLIGACION

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZO
NINUGUNA ACTIVIDAD CON RESPECTO A LA
OBLIGACION

PARA ESTE PERIODO NO SE REALIZC

NINUGUNA ACTIVIDAD CON RESPECT

A LA OBLIGACION

OB_LIGACI_C_')N ESPECIFICA 9: Asistir a los comités de obra en campo que le sean designados.

MEDIO DE VERIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS
RECORRIDO A EL CONTRATO
1 PARQUES 139-2018 FOTOGRAFIAS VISITA 5/03/2019
RECORRIDO A EL CONTRATO
2 PARQUES 139-2018 FOTOGRAFIAS VISITA 14/03/2019
3

GCO-
\e
Vigencia: 17 de noviembr«

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2



4/5

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
i ; i PERiODO:.;O1103I2019 A 31/03/2019>>

QBLIGACION ESPECIFICA 10: Atender a la coniunidad que requiera orientacion de los procesos del area.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

VERIFICACION DE CALIDAD DE
1 LAS OBRAS 20196610020432 ORFEO

OBLIGACION ESPECIFICA 11: Mantener informado al lider de infraestructura de las eventualidades, hechos, solicitudes que se tengan en
elarea i

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

SE REALIZO LAS FICHAS

1 TECNICAS PROCESO 2019 FICHAS cD

PRIORIZACION FICHAS DADEP

* DE PARQUES 2019 FICHAS en

G_BLiGAC'!ON' ESPECIFICA 12: Las demés que se le asigne y que surja de la naturaleza del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

SE REALIZO LAS FICHAS

1 TECNICAS PROCESO 2019 FICHAS cD

PRIORIZACION FICHAS DADEP

2 DE PARQUES 2019 FICHAS cD

OBLIGACIONES GENERALES:

El contratista CUMPLIO con las obligaciones generales para el periodo reportado en el presente Si NO
informe.

GCO-GCL-F039

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
5
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

 PERIODO: 01/03/2019 A 31/03/2019>>

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato
y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento de!
objeto del contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha

con las obligaciones establecidas en el contrato.

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

BANCO: BANCOLOMBIA S.A
No. DE CUENTA: 18912356244
TIPO DE CUENTA: AHORROS

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA

Yel Beprano £

KELLY MAGNOLTA BEJARANO RIVERA

FIRMA NOMBRE
INTERVENTOR ;
YO FABTAN MR O CRUZ
SUPERVISOR / s
CARGO VINCULACION gﬁﬁévuson%
FIRMA NOMBRE
PROFESIONAL
DE APOYO (SI :
APLICA) V
SUPERVISOR

CARGO VINCULACION O No. DEL CPS

GCO-(
Versior
Vigencia: 17 de noviembre
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de =
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O—0——E—D—0

DEPIMDINCIA

« Escriba los numeros de radicado que quiers buscar, separados por comos.

« Seleccione radicados y haga clic en el botén de la accién requerida.

REMISION SFICIO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA IDRD §3437 DE MARZO OF 2015 14 ¥ (m
209-63:12.92.34 A SOLICITUD DE CERTIFICATIONES CONTRATO DE OURA 144/ 2017 ¥ @ 0
2019-03-11 16:01 AN TNCLUSION SINTETICA ¥ s ¥ ¥@ 0O
20190397 1804 P11 DE VIDA INSPECTOR s iez ¥ g 0O
=) A DE or 14 ¥& O
2919-03-0739:12 P LISTADO DE PARQUE VECINALES Y BOLSILLO BRAYAH.QUINTERO $4 B 0O
DERECHD DE CUAKDO :
o1 o ERAYAN.QUINTERD 123 Ss g O
2016861003897 2919-83-01 18132 M TRASLACO POR RAD 10RO W 12-2:2019 wvwmu 343 80O
BONGO EN 53 CONDCTHIERTO QUE DESOE HACE YA VARIOS AIS EL PARQUE BUBLICO 3.F.P ESTA MUY DITERIDRADO KO §
AH :.-suu mmnvuauumw TOTALMEHTE DESTRUIDA muvnnumm-mnwuv-nuns mvw.nunnna ¥ g 0O
20190910020432 2019-03:1.3 10100 AN HO 144 DE 2017 SANQus i BRAYALGUINTING ¥ ¥@m o Op
REQUUUNIENTO 3312010 ACRADECENOS 5U AYUSA PARA PODER COLOCAR B RALRAS FISICAS QUE TAPLOAN STCUIR
COGIENDO LOG LINDS EL PARQUI ASUNCION COMO BATO PUBLICO, PARQUE <
2012990007091 2019:92:1213U2 FM mti'mvmnuu-mwemwmmumu wm ‘YA SE CONVIRTIO EN A0 PUDLLCO CONTODG LD BRAYAN.QUINTERS L 4 ¥a 0O
QUE CONLLEVA, DESASED, MALOS GLORES, FOCOS DE RATOKES, EM FIN. I
20190010019907 2029-02-12 12101 PH PARQUE IRFRAESCTRUCTURA BRAYAN.QUINTERD 1 -
0196610015392 2018-02-11 13184 PH 1705 €L 32 €A 31 BIS €L 42 BRAYAN.QUINTERD ¥ ¥g 0O
SE ENCUENTRA UN PARGUS EL CUAL LLEVA HAS DE 5
20194990933307 2039-02-11 13109 BM DETERIORADAS, LAS CAIAS SE ENCUENTRAN ROTAS ¥ POR ESTO SE DERCIS! OR 3 " RO $73 g 0
ROEDORES. AGREGA QUE COMO DESTRUYTRON LGS EXPUESTA 3 i
ll"llﬁlﬂlﬂ) 175520 1 0:LA PRESENTE E5 PARA DEL
Al orsc CRA 41 usn:,lum?\‘unlnc- SRSV OMTITIINY, L4 Hg O
2012001001390  2019:02:04 13:08 P14 aummwnm-muvqunvnu BRAYAN.QUINTERD 1 ¥d O
20199600016842 2019-91-00 1320 PH SOLICITUD ARREGLO PARQUE - SKATEPARK E BRAYAN.QUINTERD. 14 ¥d 0
2019-91-22 11108 AN COTIZACION CUBIERTA JAL SEBASTIAN.VARCAS. & ¥d O
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compensar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 9 q’

[rr=rrray

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE : : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA o CANTIDAD
ASOCIDA (DIAMES/ARO) wifouis ——
cc 52959445 KELLY MAGHOLIA BEJARANO | Canrera 412 29c 36 sur | 2034208 aluvimetalcol@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | Seses [ e
”‘R‘:ﬁj‘é—f sY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES. . | ToTAL GAR
flbslasy AP M coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO [ TorALaPa
UNICA 1 Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 201803 wisos ] s M SeR1200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidaties Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizackn
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 175,000 0 I o | 0 0 0 0 175,000
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
GodigoARP Nombre M Obigatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mo | ¢ i FsP TotlaPogar | pqiess
2514 Colpensiones 500336004-7 224000 0 0 0 0 0 o 224,000
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros [ Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8500111536 34.200 | 34200 0 0 34,200 342 34.200
TOTALES CAJAS =
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
cCR24 Compensar Caja 560066942-7 25,000 [ [} 28000 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Tolala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. “::‘p{:‘m“"‘ Yalorantes deIGF 1988 | el Pagar
SENA : Salud 1 175,000 00
[ | [ [ ) I 0 | [ Pensién 1 224,000 | %
ICBF Riesgos Laborales 1 34,200 0
[0
1 | [] [ [ i 0 | 0 CcCF 1 28,000 ) 00
L ESAP ESAP 0 o I
| [ | | [ o o
MEN MEN [ o
[ 1 | | SENA 0 o
TOTALES 4 461200 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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noruc
2001

ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
oA
1 : _ DATOSDELAPORTANTE = i S | DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ CANTIDAD
KELLY MAGNOLIA BEJARANO : PAGO . [
cc 52059448 e Carterad1a29¢c36sur | 2034208 com PARATSCALES ¥ o (ﬁﬁé’,ﬁ, NOMERO ‘ l[ 4
sty e Ul ey e coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNIGIPIO : : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES. TOTAL A PAGAR
UNICA | =Indevendisnts BOGOTA D.C. 'BOGOTA. DC. 7y 201903 201803 1 3613725 5451200
iTALLE POR COTIZANTE .
| INFORMACKSN COTRZANTE S P PARAMSCALES
No.de ! ﬁ céa. Voluntat | veluntaro | pesstonat | Fonde ; “ced. i codigo nports | WCotos | Apon | Aporta | Aporte | Aporte
Tipo, Apeliidos y Wombsres i!g!ilillﬂﬁ!liliiiifi AFP "‘””"7.“‘-‘ de  [Peosionside | Cod.EPS | BCEPS U e | Gay | IBCARL i““""' ccF | BSOS | "oor | parafiecaies | SENA | KCBF | ESAP | MEN
2 |~
cc | szesaes BEJARANO RIVERA KELLY MAGNOLA |59 0 N 1111 2514 | 1.400000 | 224.000 0 o o o EPSONT | 1400 175000 | 1423 [1amoco [ 5 | 3420 [ coras | 1a0000d] 2800 [ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn







	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016

