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MARIA DEL PILAR MUNOZ TORRES
Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda
CRA31DNo4 05

Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: PERIODO: 01 AL 31 DEQOCTUBRE DE 2019
Contrato; 059 DE 2019

Respetado(a) Doctor(a)

Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjuntc la documentacion
para el pago del PERIODO: PERIODO: 01 AL 31 DEOCTUBRE DE 2019. En cumplimiento a
mis obligaciones dentro del contrato 059 DE 2019

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO 7 7
INFORME DE ACTIVIDADES E 2, 3

PAGO SALUD Y PENSION 7. A
ANEXOS 4 >
CERTIFICADO ORFEO 7 &

TOTAL FOLIOS
Atentamente,
it

IAL %PI TO;ZVARGAS
51 62,57 DE BO OTA






Farmate Creade por Contabilidad

FECHA| 01 DE NOVIEMBRE DE 2019 7/ GLORIA LUC!IA PINTOR VARGAS|
CRA 39 18 10 SUR AP 201

3133268327

gloriapv2015@gmail.com

CUENTA DE COBRO No.| 9 |

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

DEBE A:
GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS
51,862,571 DE BOGOTA

LA SUMA DE 2.500.000 | 7

SON DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

NO RESPONSABLE DEL iIMPUESTO A LAS VENTAS

Por concepto de

SERVICIOS
GENERADOS EN EL DESARRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION 059 DE 2019 -

GESTION QUE SE LLEVO ACABO EL PERIODO: PERIODO: 01 AL 31 DEQOCTUBRE DE 2019 /
chu: 8219

Yo: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS Identificade 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| X NO

2 He contratato o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a esta actividad G | I NOI X I

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 retencidn. (Decreto Nacional 2271 del 18 de
junio de 2009, al reglamentar parciaimente el Estatuto Tributario Nacional, en su articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1185-
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 cuenta de BANCO: DAVIVIENDA
No. DE CUENTA: 4800380315
TIPO DE CUENTA: AHORROS
4
FIRMA CO TRATI A

LORIA LUCIA PINTOR VARGAS
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ALCALOIA MAYOR
DE B0OGOTA B.C.

Secrelaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

1/3

MENSUAL

INFORME

DE ACTIVIDADES No 9

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO: PERIODO: €1 AL 31 DI QCTUBRE DE 2019

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION
No. CONTRATO Y FECHA 059 DE 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 51,962,571 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 3133268327

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CRA 39 18 10 SUR AP 201

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 10 MESES

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL} 25.000.000

FECHA ACTA DE INICIO

3-1-15-07-45-1312-00

PRORROGA
ADICION 29 DE ENERO DE 2019
SUSPENSION «FECHAS Y PLAZO DE SUSPENSION»

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y

30 DE NOVIEMBRE DE 2019

OBJETO DEL CONTRATO)

El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Lacal de Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo operativo a las diferentes labores

administrativas que surjan de la gestion de la Junta Administradora Local, de acuerdo con los estudios previos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
Apayar la dlm‘.lbm?én de la p Realizar oficios de invitacion a las diferentes entidades. oficios de invitacion, CD
correspondencia orientada y recibida.
Prestar inistrati . 1 di tas del | al

restar apoyo administrative durante las Realiar el orden del dia y las actas. Orden del dia y actas del 1 al 24 de octubre de cD

sesiones de los Ediles.

2019.

GCO-GCi-F110
Version: 08

Vigencia: 17 de julio de 2019

Pagina 1 de 3
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobrerno

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

INFORNMIE MENSUAL DE ACTIVIDADES No 9

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO! PERIODO: 01 AL 31 DI OCTUBRE DE 2019,

Apoyo en el registro de los proyectos de
Acuerdo Local presentados por los Ediles,
el Alcalde Local, los ciudadanos y las
organizaciones de participacion civica o
comunitaria y hacer entrega inmediata al
presidente de la liquidacion.

L

No se radico proyecto

Registrar los proyectos a debatir tanto en
comision como en plenaria de la JA.L.

S

No se radico proyecto

Las actividades relacionadas con el objeto
del contrato y las demids que le asigne el
supervisor del mismo.,

Llevar el control de la planilla de asistencia de los ediles y
cronograma de las sesiones del mes.

wn

planilla de asistencia y cronograma del mes cD

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA

APORTA PAGO DE SALUD PAGO DE ARL NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA PENSION

APORTES DE

GCO-GCIF110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2018
Pagina2de 3
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ALCALDOA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobermno

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

INFORMEL MENSUAL DE ACTIVIDADES No 9
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: PERIODO: 01 AL 3| DE OCTURRE DE 2019
SEGURIDAD SOCIAL:
EFPS SANITAS POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS
CONTRATISTA
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades Nombre:
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS
responsable por las afirmaciones contenidas en ¢l presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del C .
contrato. argo: I Secyelaria JAL
i/
Firma: /f%"ﬁyﬂ‘/ V/q ‘),O/Vl
/ SUPER‘)TSOlUINTERVENTOR
Nombre:
_HEG. RGUZ ORRES

Cargo: / Coordinacion nde De i molio Lc\*l

Firma:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que P
el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION (CUAND LIQUE)

Nombre:

MARIA DEL MYUNOZ TORRES
Cargo: SUPERVISORALC DE LOCAL { E) DE PUENTE ARAN
Firma:
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 3 de 3
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ?

iy

FAG1de2|

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE { A PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRI9#18. 105UR ASOCIADA (DWA/MES/AR O} 201910/18 ey
ce 51962571 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS APAR 201 BR LA 7277184 | GLORIAPV2015@GMAIL.COM | EXONERADQ PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD EMPLEADOS upe
Y PARA;fLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMEBRE SALUD P P
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA — Independiente BOGOTA ©.C. BOGOTA.D.C. NO 201810 201910 161102018 | 38078999 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obilgatoria | UPC Adici I id; Licencia Matarnidad Dfas Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclon Yaior No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Saritas EPS 8002514406 125.000 [ o 0 0 o 0 125.000
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaria | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre NIT Obligatoria Aftiade Aportante Solidaridad Sybsistencia | DIESM9R2 | eoiacien FSP Totala Pagar | apiog0s
25-14 Colpensiones S00336004-7 160.000 o o 0 0 ] ] 160.000
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT G i6 Apertes Otros Vaior Nato Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fendo Totai a Pagar | No. Afifades
Ouiligatoria | No. Autorizacién Valor Siatemas Cotizacién Mera Cotizacién | Cotizacidn | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 ] 0 5,300 53 5.300
TOTALES CAJAS
Codigo GGF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Mora Valer Mora Aporte Total 3 Pagar No. Afiliadps Tipo Admlni a Wo. .Repnrladas s valor a??;f&iﬁf’ LMA, Totai a Pagar
SENA Salud 125.000 125.800
) o | 0 0 0 Pansién 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 £.300 5,300
o [ [ o 0 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
] SENA o 0 0
TOTALES 280,300 © 290.300




“ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE j DATOS DE LA PLANILLA
THPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
CR39# 1810 SUR ASOCIADA {OIAMESIARD)
cc 51962574 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS |~ ApAR 201 BR LA 7277184 | GLORIAPV2015@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD | BMPLEADOS ure
- | phivii-iiatl I | parariscal PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORNA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESLNT 6N APORIANTE SUCURBAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 1310 201810 161072019 38078938 $290.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIO N COTIZANTE INFORMAGIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo H
No. &» w o " cad Veluntarl | votuntario | pensional Fonda cotizaciont| coa. H Cédige Aporte | BCotos | A e | Aports it
TIPS | wdntificaclén Apetidos y Nombres i § § 2| [B]-| 12|B[E131E |35k Arp | BCAFP |Cotzaclin | oaftiade | Aportanta | ~ ge  |Rémslonsids | Cod.EPS | I6C &PS 7 uee| ARL | 'BCARL 3 Cotiacisn €E28° | moccr | A | BER A | e | Asae | M
© solideridad
[+1+3 51962571 PINTDR VARGAS GLORIA LUCIA 5910 2514 1.000.000 ’1 BG 000 0 - - 0 0 ES;SO(JS 1,1;00900 I125 000 14.23 1. 000 / 5300 o a 0 2 4 a
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