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No Radicación 2019 661 00 84 22 2 Fecha Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTION 

No. de Pago: 	5 	de 
	

10 
	

Contrato No. 	 122-2019 

Nombre del Contratista: Rossemberth Gutiérrez Aguilar 

ACTIVIDAD 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL 
CONTRATISTA: 

• Carta dirigida al supervisor del contrato 

O Informe de gestión o avance 
O Factura o documento equivalente 

O Certificación de aporte de pagos parafiscales y seguridad social 

0 Y los demás requisitos pactados 

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS 
SOPORTES PARA REPROGRAMACIÓN DEL PAC Y 
PAGO 
REALIZAR CONSOLIDACIÓN 
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 
0 Acta de recibo parcial ylo certificación de cumplimiento o de Liquidación 
0 Factura o documento equivalente 
O Elabora Cálculo de impuestos 

REALIZAR CAUSACIÓN 
EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR 
PARA PAGO EN EL APLICATIVO. 

O Recibe y verifica el listado de los documentos 
O Reprograma PAC 
O Elabora aprueba Orden de Pago 
O Revisa y valida Planilla 
O Firma digital 

O Revisa Planilla 

O Firma digital 
Recibe y archiva en el Expediente Único los documentos soporte 
del pago 

Observaciones o Aclaraciones: 

Registro devoluciones. 
FECHA 	 OBSERVACIONES 

	
FECHA RECIBIDO 
	

RECIBE 

000-GCL .F011 
Versión 01 

S/der..) 17 de noviendde de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 1O del 01 de noviembre de 2017 
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Interventor i  pervisor, 

0'52*  

ni cm 	roinvon 
inri Boca rn nc.  
„ 

CERTIFICACIÓN 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 y los resultados obtenidos, una vez realizada la 
revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente. 

a:al 	PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 	de Junio 	de  2019 	 15 	de Julio 	de 2019 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
NIT 
Objeto: 

No. 122 de 2019 
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 

Rossemberth Gutiérrez Aguilar 

80 219.053 

"El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar sus 
servicios como instructor deportivo en la ejecución de las actividades para la implementación del 
programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su estrategia Formación deportiva para niños, en la 
Localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 "Puente Aranda cultural y deportiva para todos", 
de conformidad con los estudios previos". 

Plazo del Contrato: 	 10 	MES (ES) 
Fecha Iniciación: 	 1/03/2019 
Fecha de Terminación: 	 7/01/2020 
Prórroga(s) 

Valor Inicial Pactado: 	 22.000.000 

Valor Adicional: 	 O 
Valor a Pagar: 	 2.200.000 
Número de PIN: 	 36060853 

Periodo Cotizado. 	 Julio 

Se verificó que el contratista cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral 
de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23 del decreto 1703 del 2002, 
ley 828 de 2003 y demás normas concordantes. 

En constancia se firma a los 	16 	dias del 	mes de 	Julio 	de dosmil 	dieCinueve 	(2019) 

OZJTORRE 

CC. No. 	80219702 	de 	Bogotá 

Fabio An rés Castro Rincón 	 MARIA DEL P AR M 
AL(ALDE ( ) ( E ) 

C.C. No. 	 51919224 	 de 	Bogotá 

COiGCL -0045 

Version-01 

Vigencia 17 de nooembre de 20, 

Amolado de acuerdo a Limulat 16 del 1 de noviembre de 2017 
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320395E509 CORREO ELECTRONICO rossoutlerrez_11@hotmalL00 

CEDENTE 131 hubo cesio!, eSCrIDA el nombre de 
quien lo ceceo) 

NIT 4 C.G. CONTRATISTA QUE CENO EL CONTRATO o 

INFORMACION BANCARIA 
ENTIDAD BANCARIA I 	 CLASE DE CUENTA 

BANCO DAVIVIENDA 	 AHORROS 

INFORMACION PARA ENDOSO DE  PAGO A UN TERCERO 

No. CUENTA 
009500676847 

'PEONA SUSPENSION 

PEONA SUSPENS/ON I HECHA GSM. 1 NI» 

r PEONA MIGA a NIA 

%roano. FECHA REASIMOI 	 22/24/201S 

PEPM RESSICIO O 	NI» 

017-2019 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 	SUPERVISOR,. 	 F.o Antlres CAVr° Rocco 	VINCULACION CONTRATISTA 	la1/661010110000ITRATODEINTERVIN000IA 

290 000 

ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL '00 FINAL 	 
45,6‘,  TOTAL 1011111.00130 	 22 000 000 
AELIMIL•00 CORTES...in-14ES 	 7 196 667 
...Jossus.,NsP, 	 _14 813 333 

05 

21.295 

0,50,00 
Aettpoo 
Nene.00 
Osos. 

O ene 00 
TOTALES 

43% 

VALIDACION DE SALDOS 

")"')"' OK 

SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL 

• (MAS1; SAT,),) POR AMORTIZAR TEL ANTICIPO 

SALDO POR EJECUTAR 

e e,0,.,,e,e„ji., por el contratista v anevn 

S UPE PVISORIA1 

BO 219 702 de 	Bogotá 
- - de 

C.C.  66 Bu Prel..rol plaroatibril 

VALOR A ENDOSAR 	ENTIDAD BANCARIA 	 CLASE DE CUENTA 
 	o 	1 	o 	 O 

NOMBRE SENSPICIARIO ENDOSO NIT o C.0 

o 

.112 Local de Puente Al anda a prestar sus serviodos como insJruclor depoMvo en la ejecución de las actividades para la .mplemenlacion del programa "VIVIR BIEN 
va pa, en os en la localrdad de Puente Arando del proyecto 1309 ''Puente Arando °plural y dernstrva para lodOs" de centouNdad con los eStudtcs previos' 

• 1 iliv Alv.lo.plv 	 vt eAlii 	1,1,6 

rasIllas 	 ITIErrrION EN MES (ES) 	MAS 

HORADE INICIO 	 l/002019 ;  .10111.1.41. 

11112/2019 
PRORROGAS 
FECHA PRORROGA 1 	 e4.65 pRORPORA 1 

6E066 PROPIR00612 	 tANAISEBAsomossz 

FEO. PRORROGA 2 	 .14E111600.0.1 

FEO. PITORRO.. 	 noMESSA SPORROSA 

7(01I2020 .TOTAL EN ATES-.10 OLAS 

10 	 0 

INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION 

0. 	 CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL _  
RASE INGRESO COTICACION IPEIC SEGUN PL ANILLA OPERADOR, L 	380 0001 	Balo la gravedad de iltraMelltO 1 Contratista con su fpma en el :Alome de actividades 

cedifica que los rectbos de pago de aportes a salud DeTISICII y ARL anexos a este 
documento copesponden a ingresos provenientes del contrato materia de este pago 

517; 	 sujeto a Retención en N fuente y Retelca tART 23 LEY 1150.1200T RESOL 11CiON 
, 	1195/2009 SHDI 

255400 

CONTROL ANTICIPO 
VALOR ANTICIPO 	VALOR AGICION 	 TOTAL ANTICIPO 

ONCIAL 

	

VALOR TOTAL EJECNCION FISIC A PRESENTE CORTE 	 200.000 
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO 
MENOS RETENCION EN GARANTIA 

MENOS OTROS DESCUENTOS X NO RECONO 

	

VALOR AUTORIZADO APAGAR 	1 	 2.200.000 j 

	

NETO APAGAR PRESENTE CORTE 	2.200.000 

PicoRmAcION PRESUPUESTAL 
VALOR REGISTRO p,  

ACUMULADA soT 
ANTERIOR 	ESTE CORRE 

2, 000 000 

02.000 000 

GIROS 
DETALLE 0•01 

--101~Eirretras 

	

Ide dosmil Iiis icif i (2019) 	 Fatuo Andrés Castro Rincos 

informe presentado por el contiatista 	 0011 el fin de gestionar el pago CINCO 	 en cumplimiento de la Cláusula 	 Septirna 
t 	 122 	de 	 2019 	de, ando constanNa que se cumplió coro el °ti, • ,i- 

olditgactones eStableci S 	taz., previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo. con los documentos preseana 

NÚMERO DE PIN: 	36060053 PERIODO COTIZADO 

del 

SOSO AUTORIZA 4IRO 	MARIA D 	PILA MU 

CAL 	(SA E 1 
C.0 	51 919 224 	 de 	 %agota 

FORMATO AUTO CONTROL 	1 	 VACUNOS 

NUEVO SAIDO POR EJECUTAR 

O 
CLASE 

6111.66TVIENTO 

F 6ESTAC100ES SOCIALES 
ficspoNssaisNAbohni 
0040900' 
ESTACRIDAL,  

TOTAL EJECUTADO 

No. CUENTA 
O 

AMORTISACKNI PRESENTE 
REGICIDA SATISPACOION 

SALDO POR AMORTIZAR 
DEL ANTICIPO 

sisol Ama PRO, 

9.309.607 	12.613.333 

No. 
-ROCE 

OTO 

1309 356 

PORCENTAJE 	 USION PRESUPUESTAL INCLUDOEsTE CORTE PORCENTAJE DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 	33% 

RESUMEN RECIBOS A SAIISSACCION APROBADOS 
IREGISTRA EJECLICION VISIOA DEL FROVECTOI 

[ONSFF,0 	 vALOI,  

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA 	 Roesemberth Gutiérrez Agudas 

DIRECCIÓN: 

2 
OBJETO DEL CONTRATO 

r",, HEN 

FORMA DE PAGO 

INFORMACION DEL CONTRATO 

VALOR CONTRATO 

VALOR INICIAL 

ADICIONES  
VALORAD.ION I 

VALOR ADICIONO  

VALOR *MONS 
VALOR Ame. 

VALOR TOTAL GEL CONTRATO NO 
CONVENISNAPORTESEOLPAI 

111,1 ILNON 2111.PA 

22 000 000 

22 010.000 

5. 	CONTROL RETENCION EN GARANTIA 
60.122 ANTERIOR 	 A040IVLA22 REMNONs 

..sRANNA 

Ios 	I 	16 	1 das 8,1 

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 	10% 

9.305.567 	 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 	 43% 

12 613 333 

PÓLIZAS 
No. 	 VR ASEGURADO 	 DESDE 

GU60 /616 	 2 200 000 00 
O de. onere, 	1900 

116 6n6T6 661900 
5,16 e41010 de 1400 

661107E1S 	 2 200 000 00 	 1 cle rimo, clo 2019 
0,16 606,6LIc 900 

C.C. No. 	 80.219.053 

CHA 53F E 5A 49 	 ¡TELEFONO 



INFORMACION PRESUPUESTAL 
VALOR REGISTRO 	 GIROS 

PPTAL 
ASSIJAPJLADO 

ANTERIOR 

22.000.002 	7109 NT 

VALORA 110CTAIS 511 
0010 00575 

2230000 

.1010401.0041111106 	66.6eneupprom6L 

9.386:667 	12.613.333 

NUEVO SALDO POR EJECUTAR 

e. 
CLASE 

9%11 %MI 

ALCALDIA LoCAL DE P1511111ARANDA 

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 	5 

' PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	16 	de Jun. 

PARCIAL 	 -"I 	FINAL 

  

  

de 2019 	VOL 	10, 	 do Julio 	do 2019 

CLASE DE CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 

DE APOYO A LA GESTION No. 	122 	VIGENCIA 	2019 

    

INFORMACION DEL CONTRATISTA 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA • 	hossemberth Gufiárrez Aguilar 	 C.C. No. 	80.219.053 

DIRECCIÓN: CRA 53F SA - 49 	TELEFONO. 	GOMA. 	. CORREO ELECTRONICO 	rossoutierres_mmootrnsitrom 

CEDENTE (SI hubo cesión badila N nombre de 
euks lo  cadM) 	 ] ENTIDAD BaCARIA 1.--- 	CLASE DE CUENTA 	 No. CUENTA 
MIT é C.0 CONTRATISTA 000 00001 EL CONTRATO 	 BANCO DAVIVIENDA 	 AHORROS 	 '009500676847 0 

INFORMACION PARA  ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO _ 
' 110510RESENEFICIAR10110050 	NIT A C C 
L 	- 	 VALOR A ENDOSAR 	ENTIDAD BANCARIA : 	 CLASE DE CUENTA 	 No. CUENTA 

o 	 O 	 ..‹, 	 O 	 O 	 O 

2. 	 INFORMACION DEL CONTRATO 
ITBJETO DEL CONTRATO 
'.1 I militarista se 01,101.1 rol,.] Fondo de Desai in lo local de P010104 Aranda a prestar sus senAcios corno insrruclor deportivo en la efecudón de las adeudad45 para la eaplementaman del progrerna "VIVIR BIEN 

I Ft:3E BIL FP 000l0SIl.lt  Pi0 orin.re.il  dupuillva 0018 5000 en la Localaral de Puente Manda del proyecto 1300 "Puente Ararida cultural y deliro'  diva para 10610s de a of ornlidad con los estudios previo,' 

FORMA DE PAGO 
I I I unii6i ir60 	 .1091.0, 	9,9140 0.9.09991.40 .90.4 el din de la 90990,91 del 9.14 	 ,69 	,,61,, ,16116,..0,61,. 	 pa 61 ‘6,6 
S1111,116 ,IAli.IIIiVIhjSr,lU 19 911S 	.' h 4119.0 01 11 - 1 1,1,10 4.4 001940 9,09.91,... 	.99091.9•0101k1 019,9 099.4 009990.90.4.40 0....099.999.4.9909.9.1.9 101 1019095. .109919 91.14,9 111,0911.11.1014.419•19e 111 09910 'In el 99,09.9 0C.19111.49 el.tnan 

.1 	.1.11 00.9.9. 	1 1,9..99 .9..1.1 ..11,19. 0 99. 	• 1 .9.9 	..91..4 .1, 11910,, ,16161666.6i,.,Iiiri.60i.i.1,,, irt964. 	 lo. p109,previ.I00 	.9 ii A 1,99i,  

INFORMACION  BANCARIA 

VALOR CONTRATO 

vALon INICIAL 

ADICIONES 
VALORÑOICIONI 

 VALOR AOICION 2 
VALOR ADICIONE 
VALOR ADICION 

05500 TOTAL bel. CONTRATO 00 
CONVENENAPSRISES 401.401 

10EP1110916116.1 	" 
	

1
9193119 	 ILIECI~ EN MES (E.5) 	1DIAS 

22 000 000 
	

ILECNA ce  N.o 	INSROMM inmolar. 

IiIJItlilieUit. _.... • . 
	• 	. 	_.... 	. n Mr.12,1161.9,191 	1 	3111212019 
	 10 	 O 

ECI-IAPROP110601 	. 	99494,T09.1101112044.1 	 II 	 o 
FE0005I01E00002 	 66666:i9,66166.: 	 II 	 0 
FE... PRORROGA 3 	 .0410054.050003 	 II 	 O 
4E0HAP00000066 	 5019594490040012 	 19 

,,,,,„.,„, 
22.000.000 	 inuáshocuspOO 	710112020 10TAL409IIS98601619 	III 	 II 

11.9119.991,19.10.0 

.1.O4 CESION I N. 	0E0IIKITEUSPENE1041 1 	, 	100412010 FE.. RefACIO 1 	 21040019 
----...... " 

04000 015101100N. 	r1;017-USPEXSION S 	. 	IGO151 REHOGO 2 

3 	 INFORMACION DEL INTERVENTOR. SUPERVISOR O APOYO  A LA SUPERVISION 
NOMBRE O 00205500IAL DEL 	SUPERO' 400101 	1,169An 	 Immor.Socoontetomemetennottnedies Castro Rincoa 	VINCULACIÓN CONTRATISTA 	 Nema. 

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL . 	. _  
BASE 1511.50 0011400104 OBC.SECEN PEA MILLA 01.1140001L 	 000.000l 	Bajo M gravedad de juramento el Contratista con su lema en el informe de actrvidades 

ceda,ca que tos rectos de pago de opones a salud. pensión y ARL ariercOS a eSle 
- 	documento corresponden a ingresos provenientes del contrato murena de este pago 

SUMO a Retención en la fuente y Retoma IART 23 LEY 115012007 RESOR,ClON 
1195/2009 014 ID 1 	• 

255.400 

5. 	 CONTROL ANTICIPO 	 5, 
TOTAL ANTICIPO 	 50100 POR ASIORTISAR 01570011 09100(40 

RECAMA EATISFACCICII 	DEL ANTICIPO 

O 

e. 	 INFORMACION PARA EL PAGO 

017-2019 

VALOR ANTICIPO 1 	VAL.... 
INICIAL 

CONTROL  RETENCION EN GARANTIA  
»mamo* 	veneetteesécoomom. 002000.300 00152900 I 

911554119E 0.01.09. 	o. vAhuoth 

ASPECT.E.MICIESIOS P000 0009101 11041501 	
fi 000 000 	, 	40011.04010000 

10006* 
mtenee 	 10013333 

tem... asee ememteentntjme Tate atar, m nen 	1 
i 	

2 20D000 i 	

1309 	3% 	(0100.19 
I01011 TOTAL EJECLICION FISICA PRESENTE col. 	 2.200.000 	-- 0.01,0-00 
MENOS: AMORTIZACIÓN ANTICIPO 
ME1105 RETENCION EN GARANTIA • 	 0.0.1. 1  
1.1.105 OTROS DESCUENTOS A vil NO RECONO 	 . 	. 	E Ene. 

VALOR AllToRI2A130 A PAGAR 	• 	 2.200.00 	. 	. 	0-100-00 

	

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 	2.200.000 	 TOTALES 

8~5r en letras 000 MILLONES DOSCIENTOS Mli PESOS  
- 

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 	33% 	 PORCENTAJE EJECUCNIFI PRESUPUESTAL INCLUI00 ESTECORTE 	 43% 

7. 	 RESUMEN PLOMOS A SA IMPAGO«. APROBADOS 
InEGISTRA ElECLICIONGMCA 001. PROV.09_1904 

.9999 	9099 999. 	 .991.04 
VALIOACION DE SALDOS 

SALDO REGISTRO PRISTIPLIES IAL 

• "SE SALDO POR AMORNZAN DEI. ANTICIPO 

1.1120505: 0111010'  101 

SALDO POR EJECUTAR 	12.413.333 0K 

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 	10% 

9.386,667 	PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 	 43% 
12.613.333 

PÓLIZAS 
00. ASEGURADO 	 1E504 	 HASTA 

1200 COS O« 	I 0.101.1.01 21119 
O 4.94109 00 1910 

009 999.0 do 1900 
000000,00 	109 99.9949.2019 	 I 1 0 plo 0. 20:0 

0119 ,9.199 9. 19991 

recibe a satisfacción el 

del . • . 	 172 	de 	2010 	deiando constancra que se cumplió can 01019010 dele Caló las 
lazo prevIsto gel pago de los aportes al SIslema General de Seguddad Social en salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presenta 

riltmlnlr'llto 	NÚMERO DE PIN: 	3090250 
PERIODO COTIZADO 

1,9inuroute.51,6145 
00499,96000.I000 
CATEPP 
1.9i-616.66U 

010$ 	1_16 	dias 601 969111 

¡Monne presentado por el contralpla 

o!.,iigacion¿s estabieci.i. 

pni CI enifir ah. y al. 

10001 
15. 

pum 	 Ide dos. 	(2019) 	1 
	

Febo Andrés Castro Rincón 

con el linde gestionar al pago CINCO 	 en curnplimienlo de la Cláusula 	 Soplona 

01.9007610 

C000°7611. 

1 

['0100V,] RIncon 

._§98E8n9.889__ _ 
C.C. 	_80 219.702 ' de 	>Bogotá 10110 1.100mal 	THI 

•U. 	 de  

0450 ASTOS.A CORO' 	MARIA  D 

c.c 	I 	51 919 224 I 	de 
-F-ORAZÁTO-A-ÚTO CONTROL 

Bogotá 
115151.1 9 
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