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ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No Radicacion 2019 661 00 83 22 7?Fecha

No. de Pago: 5 de 10

Nombre del Contratista:

ACTIVIDAD

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATISTA:

@ Carta dirigida al supervisor del contrato
@ Informe de gestion o avance
@ Factura o documento equivalente

@ Cerlificacion de aporte de pagos parafiscales y  seguridad social

@ Y los demas requisilos pactados

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS
SOPORTES PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y
PAGO

REALIZAR CONSQLIDACION
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS

@ Acta de recibo parcial yfo certificacion de cumplimiento o de Liquidacion
@ Factura o documento equivalente
@ Elabora Calculo de impuestos
REALIZAR CAUSACION
EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR
PARA PAGO EN EL APLICATIVO
@ Recibe y verifica el listado de los documentos
@ Reprograma PAC
@ Elabora y aprueba Orden de Pago
@ Revisa y valida Planilla
@ Firma digital

@ Revisa Planila
@ Firma digital

Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte
del pago

Observaciones o Aclaraciones:

Registro devoluciones:

FECHA OBSERVACIONES

Conmutador:

.

Clase de Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYQ A LA GESTION

Rossemberth Gutiérrez Aguilar

Contrato No. 122-2019
DEPENDENCIA TRAMITE
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FECHA DE FECHA DE
QUE REALIZA TRAMITE RECIBIDO SALIDA
. SUPeNVISOTO ol Andrés Castro
interventor 0 Apoyo a Rinca
. incon
la supervision
Supervisor o Fabio Andrés Castro
interventor Rincon
Coordinador(a)
Administrativo(a) y )
Financiero(a) HECTOR GUZMAN
Profesional con GLORIA LUZ CRUZ
funciones de GIL
Contador
Profesjonal con
- QOSCAR TORRES
funciones de RODRIGUEZ
Presupuesto
MARIA D
ALCALDE (SA) (E) MUROZTO  ES
Profesional con
funciones de abogado BLADIIQ'\IA[L%OR:\I‘“ CON
del FOL
FECHA RECIBIDO RECIBE
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

Rossemberth Gutiérrez Aguilar sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados v los resu'tados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente.

aal PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:

NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion:

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicicnal;

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

de Junio de 2019 15 de Julio de 2019

No. 122 de 2019

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION
Rossemberth Gutiérrez Aguilar

80.219.053

"El contratista se obliga con el Fondo de Desarrolic Local de Puente Aranda a prestar sus
servicios como instructor deportivo en la ejecucién de las actividades para la implementacion det
programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su estrategia Formacion deportiva para nifios, en la
Localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 "Puente Aranda cultural y deportiva para todos",
de conformidad con los estudios previos”,

10 MES (ES)

1/03/2019
7/01/2020
22.000.000
0
2.200.000
36060853
Julio

Se verificd que el contratista cumplié con la 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 tos 16 dias del mes de Julio de dosmil die@nueve (2019)

Interventor pervisor,

Fahio An rés Castro Rincon MARIADELP. ARM 0Z/TORRE

ALt(,(ALDE ( J(E)
CC. No. 80219702 de Bogota C.C. No. 51919224 de Bogota

i
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ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

RECIBO A SATISFAGGION PERSONA NATURAL No,

PERIODC GOMPRENDIDC ENTRE EL

CLASE DE CONTRATO

Ve B S prann

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA ©

5 PARCIAL i X ! FINAL i ¥
16 de Junig de 2019 YEL 15 de Juho de 2018
PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. 122 VIGENCIA 2019
INFORMACION DEL CONTRATISTA
o
Rossemberth Guhérrez Aguilar l C.C. No. 80.219.053

DIRECGION: CRA 53F # 5A . 49

CORREQ ELECTRONICO

!TELEFONO 1 3203966568 }

GEDENTE {51 huba cesion, esstiba ¢l nombre de
quien lo cadic}

NIT & C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL, CONTRATO

——

rossgutierrez_11@hotmail.com

_INFORMACION BANCARIA

CLASE DE CUENTA
AHORROS

ENTIDAD BANCARIAT
BANCO DAVIVIENDA

No. CUENTA
‘009500676847

No. CUENTA
0

a
INFORMACION PARA ENDOSO BE PAGO A UN:TERCERD
NOMERE SENEFICIARIO ENDOSO Hrec.c VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA
o o 0 o o]

2 INFORMACIDN DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO "

Lt cintratsta se 110 de [ solle Local de Puente Aranda a prestar sug servcios Somo INSTUClor deportvn en 1a ejecucidn de las activedades para la wmplementacion del programa “ViviR BIEN
SETTRAE F Sesingtedga Formasne i para nidfios. enla Lacalad de Puente Aranda del proyeclo 1309 "Puente Aranda cultufal y departva para todes” de cenforridad con los estudios preyins”

FORMA DE PAGO
Py g prspsswetd e s
R RN RN TR TN

VALOR CONTRATQ

SN T RECTRSOS FDEFA

VALOR iNICIAL 22 500 000
ADIGIONES.

VALOR ADICION 9
VALOR ADICION 2
VALOR ADICION 3
VALOR ADICION 4

UALGR TOTAL DEL CONTRATO Y10

CONVENIO{APORTES FDLPAY 22.000.000

‘FIGMAM‘ Nia

|FECHACESIONZ NiA

el e Toeli e conte etablocu por ek L & e

los sammentes dovaanebos v hatorme de e udaies e

cobpiade Bk e o de s e, Wil

Trmmlis puor spurcries ot ésponstis | o g "

[

RIS

110312018 | FLAZO PECIAL
322018

PRORROGAS
‘FECHA PRORROGA 1
FECHA PRORROGA 2
;E?:HA PRORADGA 3
FECHA FRORROGA 4

He MESES FRORROGA |
tin MESES FRORROEA T

TERUINACIN CON
LPRORROGAI 00
ISUSPERSION (%)

TION2020  CTOFAL BN MESES ¥ DIAY

FECHA SUSPENSION 1 16/0472019-FEC NA REMICIO T

{FECHA SUSPENSION 2 FECHA REHICIO 2

3

NOMBRE B RAZDN SOCIAL DEL SUPERVISORIA}

Fatwe Ardies Casiro Rincon

INFORMACION OEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION

NUMERD T ARD CONTRATO DE IRTRRVENTORA O

VINCULACION CONTRATISTA SUPERARION

4

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL

BASE INGRESG COTIZACION 113C-SEGUN PLANILLA OPERRDOR) L

830.060

255400

O AL 8PORTES SEAURINAD SCLIAL PARS FEVE BAGH

Bajo la gravedad de juramento el Comratista con su fuma en &l informe de achvidades
certifica que los recibos de pago de aporfes a salud pensian y ARL anexos a este
dacumento coresponden 3 ingrescs provenientes del contrate matena de este page
sujeto a Retencién en 1a fuente y Reteica (ART 23 LEY 118002007 RESOLUCION
118562008 8HD)

FIECTEION EX MES (ES}

12

‘DIAS

10

oo oo

2310412019

017-201¢

5 CONTROL ANTICIPO 5 CONTROL RETENCION EN GARANTIA
VALOR ANTICIFG VALGR ADICION TOTAL ARTIGIPO ARGRTIZACIGN PRESENTE | SALDO POR AMORTIZAR BALDO BNTERIOR [ et ADO RETERCION
wIcIAL RECHI0 A SATISFACCION DEL ANTICIPO 3 EH GARANTIA
1] 0
6 INFORMACION PARA EL PAGO
BSPECTOS FINANCIERGS PAGGPARCIAL Y40 FINAL . . INFORMACION PRESUPUESTAL
VA 03 TATAL CONTRR 300 22 006 000 . Wo. AREGISTRO  yALOR REGIBTRD GIROS
T —— 7 186.667 FRave PREQUPLESTAL PRTAL TR oos
8103 ROREIEOUTAR 14 813 333 cro "W T 5 REE AL
b ANTERIOR ESTE CoRtE
EJECUCION FISICR PRESENTE CORTE {SUB T07AL ANTES Dk A| el 2R O00
1309 3% 27-tels 19 22900 000 et
VALOR TOTaL EJECUCION FiSICa FRESENTE CORTE 2.200.000 0-ene-00
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO -ene:00
MENOS. RETENCION EN GARANTIA @-ene-00
MENCS OTROS5 DESCUENTOS X WR MO RECONG l - ﬁ“ 0-ene-00
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2 Brenebo
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2.200.000 TOTALES 7406 667 2200000 9.386:667 12.613.323
SON: [Valor en Jatras]:  DOS WILLONES DOSCIEN TS ML PESSE
.- EIRC PP P —— U - == > . C ————— ’
PORCENTAJE DE £JECUCION FRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 33% PORCENTAJE EJECUGION PRESUPUESTAL INCLUIDG ESTE CORTE 43%
5 KESUMEN RECTBOS A $AY)S+ACCION AFROBADDS
IREGISTRA EJECUGION FISICA DEL PROYECTO} VALIDACION DE SALDOS
tie cEenn Conierio - T alor
SALDD REGISTRD PRESUPURSTAL
+ (MAS): $ALDO POR AMUR TIZAR DEL ANTICIPG
SEMENDS: a2
SALDO POR EJECUTAR R o]
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 10%
TOTAL EJECUTADO 9.386.667 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 43%
NUZVO 54L00 POR EJECUTAR 12613 333
8 POLIZAS
LLASE Mo, VR ASEGURADO BESDE HaSTA
CHRMPLINGENTC GUURIETE + 200 000.00 143 s 2018 OO g plan by 2020
AP 6 0t amerar 11 1900 @ et phnen e 1600
FRESTAGIONE G SOCIMLES @ dle mnarn de 1900 B édiz vren e 1900
RESPONSABILINAD CVIL n 0 vt @nwro cla 1500 LEY
GELGAD, 007E1E ! * 200.000.00 Tdle matsm o 2013
EFTABLIBAL o L s 0 de anara He 1900
alos 18 j Qlas del 250t {de dosmil Ew-» s (2019) Fabio Angrés Casto Rincer recie ¢ satsfacoien el
ntorme presentade por el contiansia cen el fin de gestionarel  pago CINCQ en cumplimiento de 1a Clausula Septima del
122 de 2019 dejande ¢onstancia e se Sumplia can el obes
cbligaciones establec tazo previsto y el page de les apontes al Sistema General de Segufidad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con ios documenlos presenta
por.ef contratista v anevo e daclrente N('JMERO DE PIN: 6060853 PERIODC COTIZADO
Vo BO. AUTORIZA GIAG] MARIAD PILA MU S
SUPERVISOR(A] CAL  {SA (E)
C.C. 80.219.702  de [Ty T—— 51915224 @e Bogota
C.C de FORMATO AUTO CONTROL Verstong




ALGALDIA LOGAL DE PLENTE ARANDA

P
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 5 el [XTT] FINAL v ]
FER{ODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 de Juno de 2619 YE i de Jubo de 2010
CLASE DE CONTRATO P ol D Senyeias o 122 VIGENCIA
1 INFORMACIGN DEL CONTRATISTA —— e
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : Rcssembenh Gutiérrez Aguilar ! C.C. No. 80.219.053
DIRECCION: CRA S3F # 54 - 49 TELEFONO 2203966550 { .CORRE©O ELECTRONICO rossquiierrez_t1@notmallcont
CEDENTE (Sl hubo cosion, escriba el nembra de ; INFORMACION BANCARIA o
auden o codio) T ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA No. CUENTA
NIT 6 0.6, GONTRATISTA GUE GEDIO BL GONTRATO o BANCO DAVIVIENDA AHORROS ‘008500876847
INFORMACION_PARA ENBOSG DE PAGO. A UN TERGERD o
HOMBRE BENEFICIARIG ENDOSO NTace VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA . CLASE DE CUENTA No. CUENTA
[ 3 o ) 0 0 0
2 - THFORNAGION DEL CONTRATO B
NBJIET DEL CONTRATD
‘Ut roniatsta se oblga eon o Fando de Desanolio Losal de Pueme Aanda & prestar sus senvicios como en 1a ej 6 de las para la sop et VlViR BIEN
BRI

Ny S eslEeE FoImatn diponvn pARA Nifvs. en L Lacalriad de Puente Alands det prayecis 1309 'F’HEMP Aranda cultural y depomva paratados” de cenformudad coning estidios pravios’

FORMA DE PAGD

VD E b s propendiopal sl i O et viiedos e o potshnomipetdis e e B e ke i i el et e Hinke s ob st de e e v etk pon el oo e et | tblcin e wbis puan ef valst o 1308
RS RES PR INCINTES ATH NGNS S S0 ACED Dbl e ceniante s wamackingsd s etmmnssion el s (s a prosntcatsnaby B stumiontes it 350 Ibeiime e st hbides wciiul deimdsmat b por oL sipper oo de cimae o aposa
Dyt et b it B 6 i e espalii e T sipecsar del ot s eeth g satmimcon BAKE 168 opat e 1 ol e e el apeiies o i B sozitobid s n 4 ob ettt cabge® e gt ot
Ak e el st Mot )L e W il e et saza " Fonan b ©oleed de e sl diwerneede s Benaks e (s comnesonla | o e v b Mt { o de e A bt quesente s
et sipetess i b Sewamman de leapae el aoans Snaab et abe AL 3 Bis vitses dispaclites en Pewstenze
VALOR CONTRATO CORMANIN DN RECHISOS FELPA
EFCTCI0N BN MES (ES)
VALOR IMICIAL 22 060 000 10VI019’ PLATo maAL 0 o
122019 ‘
ADICIONES J i :
VALOR ADICION 1 (FECHA PRORROGA 1 0
VALGR NDICKIN 2 2 s A 2 [
VALGR ADICION 3 FECHA PRORROGA 3 Mo MESFPRONACA 3 [
VALOR ADICION 4 FECHA PRORROGA 4 NOMESENFRORROGA ¢ 0
VALOR TG TAL DEL CONTRATO-YIG FEUAIIN ACIn CON,
22.000.000 o GAIS) VIO T012020  TOTAL KN MESES 0 IUAY i
CONVENKXAPORTES FOLFA) BURPENSION (R4
{FRCHA CEION ¥ /A FECHASUSPENSION T | 160412015, FECHA REINCIO 4 231042019
e, T
i::cmcumlzgum FECHA BUSPENSION 3 . FECHA RENICIO 2 NIA
INFORMACION DEL INTERVENTDR, SUPERVISOR O APOY( A LA SUPERVISION
NOMBRE O RAZON SCCIAL DEL SUFERVISOR(A] Fatro Andies Casiip Rincon VINCULAGION *CONTRATISTA © HUMERD ¥ ARG CONTAATE G& MYEAYENTORIA & 017-2019
“ - CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOGIAL R
BASE INGRESO COTIZACION |IBG-SECUN PLAMLLA DPERADGR!L BMWJ Baw fa de el L con su firma en e! informe do achvidades
o T cediica que dos recibos de pagn de apories a salud, pensidn y ARL anexes # este
HASE CORNECTA. :
T i cor A INgresos p de! conlrato malena de esle pago
. w‘wf sujelo a Relencido eo ta fuenie y Reteica (ART 23 LEY 115012007 RESOLUCION
L dm 119572008 SHD) -
& ARORIER SEOLRMIAD B0UAL PAIA HEIE I 255,400
5 CONTROL ANTICIPO 5 CONTROL RETENCION EN GARANTIA
VALOR ANTICHG 1 VALOR ADICION TOTAL ANTICIPO AMGRTGACION FRESKNTE | 5ALDO POR AMORTIZAR BALDD ANTERIOR: mﬂﬂm L ATA - IAUWLADO RETERCION
INTIAL RECIBG A SATISFACLION DEL ANTICIFO o aanAwria
o i 0 | o
6 INFORMACION PARA EL PAGO
L 4D EeA _ . INFORMACION PRESUPUESTAL
VALORT Ay cONRATRRD 22000 000 - No. R . FECHAREGISTRO  yALOR REGISTRO GIROS
AU DU R ER PARY WEES 7 186667 (FROYE gy, PRESUPUESTAL PPTAL DETALLE GROY
SaLpHBan EXEFYTAR 3: [l FOIRCACC | VALOR A AFECTAR BN ACUBPLATO GIRCE. L0 REGISTRO PETAL
; ) ANTERIOR. €XTE CORTE
FIECUCKTH FISICA PRESENTE CORTE (L0 TOTAC ANTES DE i) ]
N 1308 356 peXrINt] HEle
VALDR TOTAL EJECUGION FISKCA PRESENTE CORTE 2.200.000 8-cne-0t
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO B-vneot
MENOS. RETENCION EN GARANTIA Oenevt
MENOS DTROS DESCUENTDS X VR NO RECOND S-one-to
VALOR AUTORIZADO A FAGAR . 2200000 _oeenedo,
NETO & PAGAR PRESENTE CORTE 2.200.000 TOTALES 22.000.000 7.986 867 9386667 12.613.331
R - O
SON: {Valor en lefrasfi” DOSMIL O SO8
e R IO i A S
PORCEN'I'AJE DE EJECUGION PRESUPUESTAL, RESENTE 33% PO JE EJECUCION TAL INCLUIOO ESTE GORTE d43%
7 RESUMEN RECIBOS A SA1ISFACGION APROBAOOS
(REGISTRA EJECUCION FIBICA DEL PROYECTOL VALIDACION DE SALDOS
o s Lo vaLos
NN SALDO REGISTRO PRESUIMIES TAL
+ (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPG
FIMENOE AhLTI A g 8 2 iy
SALDO POR EJECUTAR 18R OK
¥
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 10%
TOTAL EJECUN ADO 0.386.067 PDRCENTAJE DE EJECUCIGN FISICA ACUMULADO 43%
MEVD SALDO POR EJEGUTAR 12.613.333
0 POLIZAS
cLAsE No VR, ASEGURADG HEsDE HAstA
CHMULIMENIG GUOOTE I 2200000 00 b ehe sk 2019 B tle il she 2020
L TEA - o 13 O ekes cneas e 1000 Bk erncies abe 1900
P PCIORELS SCUIALES ® s 04k e 4 190
RFSPOMEAWRTBAD CVIL Lo o [} 0. ey o 1900
CALLAR - L0075 1 s " 2001069,00 1tk i i 2018
LSTALRICA o I 3t arwnn a: 1900 b v twscs che 1200
atos L 1 _foms e s o Ao dosmil woe (2019) Fobo Andrés Castio Rincén teclbe a satisfaccidn et
infsttte presentado pot el cantralista con el fin e gestionar of page CINCO en cumplimiento de la Clausuia Septima del
S " 122 de 2019 dejanddn constaocia que se cumplip gon e olgeto del ¢ tralo s
ebiigaciones establec 1aze previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Saiud y Pensiones. de acuerdo con 10s documentos presenta
pet e ronialsla y ane e doc it 2506085 3
- NUFMERO DE PIN: PERIODO CDTIZADD ¢
.
Comom V0.80. AUYORIZA OIRO MARIA D
_SUPERVISQRIAL CAL (E)
e . SRR 7 = E— SR
EE 80.219.702 [ VT Prokrsonct plaee o c.C i 51919204 | de

FORMATG ALITO CONTROL " versions
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