ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SEGRETAPIA DE GOBERND

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

No Radicacion Fecha Clase de Contrato  PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYQ A LA GESTION
- g
No. de Pago: 1 de 10 Contrato No. 152019

Nombre del Contratista: - GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

! ACTIVIDAD DEPENDENCIA|  TRAMITE |

i NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE | FECHA DE . FECHA DE

REALIZATRAMITE RECIBIdG : SALIDA

|RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL

|CONTRATISTA: |

| @ Cata dirigida al supervisor del contrato - Supervisor o |
| @ Informe de gestion o avance ~_ interventor o Apoyo a|
| @ Factura o documento equivalente la supervision |

@ Certificacion de aporte de pagos parafiscalesy  seguridad social

@ Y los demas requisitos pactados

| ' suwenicoro | CORNELK) [
'ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO UPETVISO | NISPERU
| interventor | FLOREZ

Coofdinador(é) 4
RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES Administrativo(a) y JORGE CHAVES

PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y PAGO Financiero(a) CRUZ

REALIZAR CONSOLIDACION e . ] S
'RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS T — i

@ Acta de recibo parcial y/o certificacion de cumplimiento o de Liguidacion roresional con i

@ Factura o documento equivalente funciones de GLORIA LUZ CRUZ

@ Elabora Célculo de impueslos i Contador GIL

REALIZAR CAUSACION

|[EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR .
PARA PAGO EN EL APLICATIVO.

@ Recibe y verifica el listado de los documentos Profe§ional con OSCAR TORRES ;
@ Reprograma PAC i funciones de RODRIGUEZ
& Elabora y aprueba Orden de Pago Presupuesto
| @ Revisa y valida Planilla
@ Firma digital . ) .
| @ Revisa Planilla CORNELIA

ALCALDE (SA)(E) | \spERUZA FLOREZ |

| @ Firma digital . ) ] A
Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte : P_rofeslonal con BLADIMIR RINCON
del pago funciones de abogado RINCON
‘ - ~ del FDL L
Observaciones o Aclaraciones:
‘Registro devoluciones: o o - o
FECHA | OBSERVACIONES - FECHA RECIBIDO . RECIBE

}

GCO-GCL-FO11

Versién: 01

Vigengia: 17 de noviembre d= 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017
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oo
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS | sobre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente.

a:al PERIODO COMPRENDIDOENTREEL 24 DE ENERO DE 2019 YEL 28 DEENERO DE 2019 =
Contrato: No. 15 de 2019 /

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

NIT 51.962571

Objeto: El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local 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.

Plazo del Contrato: 10 MES(ES) /

Fecha Iniciacién: 24/01/2019

Fecha de Terminacién: 23/11/2019

Prérroga(s) S .
Valor Inicial Pactado: 22.000.000 /

Valor Adicional: . P 0

Valor a Pagar: 366.667 '
Numero de PIN: 32300088 7 ! L
Periodo Cotizado. ENERO DE 2019

Se verificoé 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 sefimaalos 1 dasdel mesde  MARZO  dedosmil diecinueve  (2019) 7

Interventor o Supervisor,

//—"
CORNELIANISPE L‘ALOREZ
CC. No. 82 de MONTERIA de| Monteria

Vigencia 17 de noviembre de 2017

©D-GCL-FO45

Version01

Ajustado de acuerdo a Cirgular 16 del 1 de noviembre de 2017
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ALCALDIA LOCAL DE[PUENTE ARANDA i i

FONDO OE DESARROLLO LOCAL |
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 1 PARCIAL X 3 FINAL

| RO {7 I s M s e e . =

| PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 24 DE ENERO : DE 2019 t Y EL 28

w [

CLASE DE CONTRATO E PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION

1. ; _ T " INFORMAGION DEL CONTRATISTA T :
RAZON SOCIALDELCONTRATISTA: | GLORIA LUCIA PINT OR VARGAS / C.C. No. 51.962.571
' D'RE“’O’" CRA 39 1810 SUR AP 201 TELEFONO l s f-‘ ~ CORREG ELECTRONICO oriapv2015@gmallcom

CEDENTE (SI hubo cesion, escriba el nomhre de T i i , lNFORMACEbNEAN%R s S
Spanfoceel : = TIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA [ No. CUENTA
NITOCC. confaa‘nsr’adusgrmosgqummo | { BANCO DAVIVIENDA AHORROS | 4800380315

| NouBRE a:ushcig:noamoso' ar ace o VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCAR!A

2. .
{OBJETO DEL CONTRATQ:

[El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local 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.

FORMA D PJ\GO
=€l primef pago proporcional a los dias efectivamente ejecutados durante el periodo comprendido entre el dia de [a suscripeion del acta de inicio y el dia de fecha de corte establecide por el Fondo de Desarrollo/Local. 2 - Mensualidades!
\vencidas por él valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE § 2200000 3 - El saldo del contrato se cancelara al vencimiento del plazo previa presentacion de los siguientes documentos; (a) Informe de actividades |
mensual debidamente firmado por el supervisor de contrate, el apoyo a |a supervisién (si aplica) y el contratista. (b} Certificada de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato y recibo a satisfaccién (RAS). (c) Copia de la planana
de page de los aportes al régimen de seguridad social integral. para el penodo cobrado, en proporcion al valor mensual del contrato Nota 1 Para efectos del dltimo pago, debera entregar *Formato de Contral de Retiro’, debidamente!
diligenciado y firmado por quienes corresponda. Los pagos que efectue la Alcaldia Local de Puente Aranda, en virtud del presente contrato estaran sujetos a la Programacion de Recursos del Programa Anual de Caja - PAC y fos
recursos disponibles en Tesoreria Nota 2 (S6lo aplica para régimen comun) De conformidad con el Numeral 7’ Paragrafo 1° del articulo 485 del Estatuto Tributario, *Para la celebracién de contratos de venta de bienes o de prestacién’
de servicios gravados por C\lar‘ha individual y superior a 3300 UVT, ef responsan\e del R: en Simplificado deberé inscribirse previamente en =l Régimen Comun®  Por o anterior los contratistas que para €l presente afo superen el
ranin mminhlnnida n suins s un sepiniaran insasitas an ol Oémiman M tnmtiamn.cio samin . onn Inssanule Andalarieiin G AT d ek Eatabuta. Trib datl g 2 1 \olne. A Am I0IA 4 x
VALOR CONTRATO | ¢ CN Y0 | REcURS,
| i : m}n (mu !-\mmu!

VALORINICIAL 22,000 000

_ADICIONES

VALOR ADICION 1

VALOR ASICION 2

VALOR ADICIONS

VALOR ADICIONS L S -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Yi/G | ! 1 /
FOLPA) #

- 22.000.000

23/111/2019

| FBWA':F.!?OIH NIA

PR:M Oﬁﬁlon 2 NiA

INFORMACION DEL WTERVENTD 5

‘{FUNCIONARIO DE
FLANTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SUPERVISOR(A) CORNELIA NISPERUZA FLOREZ

‘Ealb la glavedad de |urame|||n el Canuatlsta con su firma en el mfalme de acuwdades

certifica que los recibos de pago de aportes a salud, pensién y ARL ,anexos a este documento: i
corresponden a ingresos provenientes del contrato malteria de este pago sujeto a Retencion: t
en la fuente y Releica. (ART.23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.) H

259.200 -7

! CONTROL ANTIGIED. T o e B '&'ﬁemo
| T emoaweRs e

T KMORTIZACION PRESENTE | SALDO BOR AMORTIZAR |
RECIBO ASATIEFACOION | DEL ANTICIPO 1

-
{VALGR TOTAL CONTRATADD

ACUMULADO CORTES PARCIALES
SALDC POR EJECUTAR

EJECUCION FISICA PRESENTE GORTE (SUB-TOTAL ANTES OE (A}

VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE { 366.667
MENOS: AMORTIZACION ANTICIFO
[MENOS: RETENCION EN GARANTIA - N | |

MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONQ - X RO . e smenmeneenllon

e — oo
o VALOR AUTORIZADO A PAGAR P‘ 366,667

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 366.667 TOTALES 22.000.000

366 667

: ’ _VALIDACION DE SALDOS Lo
o H FECHA T calé'épvo / ;
1Mz (2013) I ot recit parcial

¢ ; i : -.....SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL |
i 1]

2d0 recibo parcal
! e recie parcial
. ) I 410 recibo pacisl

! ! _+ (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO |
. 5t fecibo periel I i
i

« | 610 rooibo parcel {1 MENOS; SALDO ACUMULADO RETENCIONEN GARANTIA|
Tmo recibo parcial " - i
1 erarmste pamm i S ... .SALDOPOR EJECUTAR.

9no recibo parcial
w 1 10ma recibo parciai
1, 11me recibo pareial
1, 12mo recivo parcisl
n 1310 recivo parcial
8. il 14t recibo parcial
£ 15to recivo parcial i o 7 o i PSR P
1810 reciba parcial 1
17ma recboparcial | . PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE
1Bva recibo parcial - \
19n0 reciba parcial
% 20ma recibo parcial
21 210 recioo parcal
22 I 224 recibe parcil
2 S ) 230 rucibo parcial
2 2ato recibo parcal

TOTAL EJEGUTAL

NUEVOSALDOPOREJECUTAR . I . S

VR, ASEGURADO DESDE i | HASTA

2/

" " i hELASE - o ’ Ne, !

CUMPLMIENTO.. iRl 6007292 2.200.000,00 . 28 da enero de 2019 i .31 da mayo de 2020

Nliwu : ; b il

X E£S nmn £S I e {

uzwwwmcm ! :
{CALIGAD. | GU00T292 |10
‘fES['\BlLIﬁA"‘ i % R EEEEO, & FERFER TR o } - J__V_,__ » .

alos T 1 J dias del  mosde IMARzo {de dosmil |m..,n.,.. 2019) i " CORNELIA NISFERUZA FLGREZ
i infurme presentado por el contratista con el fin de aestionar el pago UNO (1) en cumplimiento de la Clausula

PRESTACION ] I 15 de -~ 2019
obllgacmnes establecldas el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Segurldg,dﬂsxmal en Salud y Pej
e documento. NUMERO DE PIN: 323ec0e8 S

V0.80. AUTORIZA smol

NISPERUZA FYOREZ |
/ AKCALDE (SA)(E) |
C.C 71/ 34.968.38 de ~ | Monteria

Version 10,
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