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1. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA ] [NIT 0 C.C.No.
PRODUCCION DE EVENTOS 911 SAS | ‘ 900.199.025-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CEDENTE ]
TIPO DE ACUERDO |
CONTRATO |CJd conveno [ [] RESOLUCION [
PLAZO DE EJECUCION
No. 1102023 | conFECHA | 5/10/2023 | [ rechapemico ] 511612023 | [ 37722023 oastaagalar fecursos [o primero aue
OBJETO CONTRACTUAL FORMA DE PAGO

Prestar el servicio integral de operacion logistica requerido por la Fundacién Gilberto Alzate Avendafio para la produccién de los eventos
artisticos y culturales realizados en el marco de su gestion misional por parte de la Subdireccion para la Gestion del Centro de Bogota

La Fundacion se compromete a pagar el valor el contrato en pagos por mensualidades vencidas, de acuerdo con el valor e los servicios efectivamente prestados en el respectivo
periodo, previa radicacion de la factura (si aplica), certificacion de social y parafiscal por p
‘expedida por el supervisor del contrato: Los pagos que la Entidad se compromete a efectuar quedan sujetos al PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja), de acuerdo con las
normas legales vigentes, comprometiéndose a inclu las partidas necesarias en este. Descuentos: El proponente en el valor de su propuesta deberd tener en cuenta que la

FUNDACION efectuard los descuentos de ey del orden nacional y Distrital vigentes y conforme a sus modificaciones de ley, de acuerdo con la informacion tributaria suministrada por
el contratista a la Entidad y con a actividad objeto de la aceptacion de oferta Nota: (Sdlo aplica para régimen comiin) De conformidad con el numeral 7 paragrafo 1° el articulo 499

del Estatuto Tributario, “Parala venta p e servicios gravados por cuantia individual y superior a 3500 UVT, el responsable del

Régimen Simplificado deberd inscribirse previamente en el Régimen Comiin'. Por Io anterior los contratistas que para el presente afio
superen el monto establecido o quienes ya estuvieren inscritos en el Régimen Comiin, deberan presentar factura de venta, con los requisitos del articulo 617 el Estatuto Tributario,
incluyendo el Impuesto al Valor Agregado (IVA), para cada pago.

DATOS DEL CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CRP
- 5 Valor del presente pago
CRP No. Fecha CRP Valor CRP Rubro (No. y descripcion) Concepto del gasto (No. y descripcién) Fondo (No. y descripcion) °°""°::Tiza';"" s
0232020200991124 Servicios de la
023011601240000007674 Desarrollo del Bronx Wi ! 1-100-F001 VA-Recursos
5000503776 | MAYO 11 DE 2023 560.880.185 Distito Creativo on Bogotd administracion pibiica relacionados distito N/A $ 51,792,940
con la recreacion, la cultura y la
PAGO No. 3 DE 6 PERIODO 28 JULIO del 2023 al 31 de AGOSTO de 2023
ESTADO PRESUPUESTAL RELACION DE PAGOS EFECTUADOS, SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO
1 72,107,538 5 9 13
1 VALOR DEL CONTRATO $ 899,659,985
2 ADICIONES $
2 384,964,400 6 10 14

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO (1+2) $ 899,659,985

VALOR TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE T 4e7 071 038
4 $ 457,071,938

PAGO — 3 7 7 15
5 VALOR PRESENTE PAGO $ 51,792,940
6 SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO (3-4-5) s 390,795,107 4 8 12 1

TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO 457,071,938

OBSERVACIONES

INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOON SOCIAL Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL MES ANTERIOR DE ACUERDO CON EL DECRETO 1273 DE 23 DE JULIO DE 2018,

'SALARIO BASE DE COTIZACION (40% del valor pagado en el mes anterior.) Nota: Para el primer pago el contratista debera N/A
acreditar su afiliacion al sistema de seguridad social integral ( Salud, Pension y ARL)
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA PERIODO DE PAGO
PENSION (16%): VALOR: N/A CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN EL PAGO DE
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE SUS . N .
SALUD (12.5%): VALOR: N/A EMPLEADOS Y APORTES PARAFISCALES del 4 2023
ARL (de acuerdo al tipo de riesgo): VALOR: N/A sl ® NO O
CERTIFICACIONES
SUPERVISOR DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)

[CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE
IACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
[RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

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

" INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE
SUPERVISION O INTERVENTORIA

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
- ENTRADA DE ALMACEN

NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO CONTRATISTA
NOMBREDEL | KAROLYN SALDARRIAGA CARGO SUBDIRECCION PARA LA GESTION | NOMBRE LUKAS GUTIERREZ cARGO SUBDRECTRATISTA RO
DEL CENTRO
/ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO (Ver Nota) EFECTUAR PAGO | CUENTA: AHORROS comsms o ‘ No.| 108900196438
- FACTURA ELECTRONICA cheaue[0 | NOMBRE DEL BANCO|DAVIVIENDA

- OTRO CUAL?

V12-06-06-2023



El Documento 20234000094683 fue firmado electronicamente por:
Lukas Gutierrez Contratista,
Subdireccién para la Gestion del Centro de Bogota,
ID: 1026258476,
LGUTIERREZ@FUGA.GOV.CO,
Fecha de Firma: 14-09-2023 11:05:16
Karolyn Saldarriaga Angulo ,
Subdireccién para la Gestion del Centro de Bogota,
ID: 1143338792,
ksaldarriaga@fuga.gov.co,
Fecha de Firma: 14-09-2023 11:20:11
Reviso: Catalina Esguerra Moreno - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Subdireccién para la Gestion del Centro de Bogota
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