
FECHA DE 
RECIB 

FE A DE 
DA 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 
SEGREVOMOP corneado 

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA 

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO 

No Radicación Fecha 

No. de Pago: 3 de 10 

Nombre del Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 

Clase de Contrato 

Contrato No. 

PRESTACION DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTION 

59-2019 

ACTIVIDAD DEPENDENCIA TRAMITE 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL 
CONTRATISTA: 

Carta 'dirigida al supervisor del contrato 

0  Informe de gestión o avance _ 

Yactura o documento equivalente 

kfif 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 

1REALIZAR CONSOLIDACIÓN 
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 
I o Acta de recibo parcial yro certificación de cumplimiento o de Liquidación 

0 Factura o documento equivalente 
0 Elabora Cálculo de impuestos 

!REALIZAR CAUSACIÓN 

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

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

m Firma digital 

GLORIA LUZ CRUZ 
GIL 

OSCAR TORRES 
RODRIGUEZ 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE 
REALIZA TRAMITE 

Supervisor o HECTOR GUZMAN 
interventor o Apoyo a TORRES 

la supervision 

HECTOR GUZMAN 
TORRES 

HECTOR GUZMAN 
TORRES 

Supervisor o 
interventor 

Coordinador(a) 
Administrativo(a) y 

Financiero(a) 

Profesional con 
funciones de 

Contador 

Profesional con 
funciones de 
Presupuesto 

Revisa Planilla 

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

Observaciones o Aclaraciones:  

ALCALDE (SA) ( E) 

Profesional con 
funciones de abogado 

del FDL 

CORNELIA 
NISPERUZA FLCIREZ 

BLADIMIR RINCON 
RINCÓN 

Registro devoluciones: 
FECHA OBSERVACIONES FECHA RECIBIDO RECIBE 

GCO-GCL-F011 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noóernbre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017 

Página 1 del 

Carrera 31 04-05 - Conmutador: 3-6484-60 — Información Línea 195 
Bogotá D.C. — Colombia Página Web: vniinv.guenfeafanda.gov.co  



de ABRIL de 2019_ 

2 01 9 • 

51.962.571 

No. CUENTA 

O 

IsmLo7 Foomii47.171- 
12aLoR oro. NRINION 
ITMCEMPORFE R L  
Iromaromasseouriforosocim PARA Ese, InkGo 
7  

VALORAMIICIPO I 

25 000 000 
5 000 000 

20.000 000 

2 500 000 

2.500.000 

PORCENTAJE ElECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 

VALIDACION DE SALDOS 

SALDO REGISTRO PRESI1PuEsr, 

IRAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO 

50110.41 SALDO ACUMULADO RETENCION ElISIO  

SALDO POR EJECUTAR 

lazo grey: lo y el 

esen ocum nto 

CLASE DE CONTRATO 

o 

LJ 
Y EL 

PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION No. 

INFORMACION DEL CONTRATISTA 

INFORMACION BANCARIA 
1  ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA 

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 

INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO 

VALORA ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA 

0 O 

ALCALDIA LOCAL DE FUENTE MONEA 
ranDO DE D,ZARPC4.1.0 LOC, 

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No 3 PARCIAL 
ya 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de ABRIL de 2019 

59 

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 

CRA 39 18 10 SUR AP 201 TELEFONO 3133258027 CORREO ELECTRONIC° 

o 

FINAL 

30 

VIGENCIA 

C.C. No. :IRAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA 

-CEDENTE 191 hubo 0019105. escribe el nombre de 
quien lo cedlo) 

>NIT d cc. CONTRATISTA QUE CECEO EL CONTRATO 

BENEFICLORJD ENDOSO NIT e C.0 

INFORMACION DEL CONTRATO 

:OBJETO DEL CONTRATO: 
I El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Arando a prestar sus servicios de apoyo operativo a las diferentes labores administrativas que surjan de la gestión dolo Junta Administradora Local, de acuerdo 
con los estudios previos. 

FORMA DE PAGO 
I- El primer pago nmpumicand a loa gima efectivamente ejecutaden duninte cl penado entonmndido entre el dio de la susenpeión del acta de inicio val dio de linta do corte establ.ido por el Fondo de 1),Darrollo local. 2.- Mensualidades vencidas par el valor de 

lItios MOJONES I )oscrEhrros MIL PESOS MKTII $2.2191.15011.. El caldo del 1,1111110 Winin.loni Al vueinderno del plago previa presentaxien de loo siguientes documento, ta) Informo de actividades numstial debidamente limodo tuir el ~visor de 
4.1.1.0. el 0,10y1, a la supervisión Mi aplico) y el contratista. 1111Ceniticado de cumplimiento expedido , el supervisor del mango y rimilm a satisfacción (RAS, 10 Copio de la planilla de pago do liss upodmi al régimen de seguMbed social integral. pata el 
periodo cobrado. en pmporeinn al valor mimad del siontratn. Nata I Para efodea del último pego. deberá entrgar 'Tomate de Control de Retiro-. debidamente diligenciado y liltilOdo 150  40112005 cormponda. Les pagos que efeetue lo Aluildia I J.I de 

lEuenie Amado, en virnid del presente eontruns egraMn sine., a le Progsnmacion de Recumw del Programa Anual de Cala.. PACO los recursos disponible., en Tesoreria Nota 1 t Sólo aplica ,ra Mann. 00011001 1k conformidad con el Nitni,Tal 7.  Parágrafo IE 
del mime° 119 del DE12111111 Inbumno •Dare la cclebracion de emiratos de rema de bienes o de prestad. do 1..../VieiG% payado, por (11:01111 1..11011111 111,tior 3301 Ilvi el re,011.11,1e del Rí,upen Simplikado dollei T.,11,113:.  pi evtaillenle en el 

125001141 1,11 101:1111:11,3 10 .,111.111010, que pala 01 preEct, 000 01111(10:0 ci 110310 ellableodo o Tlione, Sa 051.00330e0 111,010, .1 el Itegmlen Col IILD. de141:111 131:51:111:11 1:011112 de ,D1110. ,011 NIns del :0111,111.. (.1,  del ! 11,111,11. 

, VALOR CONTRATO I.  ctanNaNCIMIIM,  RECIamos foLPA 
MUCIIM 1 .1M9:el. E,  MES (ES) DIAS 

VALOR INICIAL 25.000.000 FECHA on atm. 0102i2019 Pta00 
10 O 

ADICIONES 
VALOR 0000105 I 

VALOR 0000I002 

501 .09 ADIC1074 3 

VALOR 0010I0N 

VALOR TOTAL DEL CMGRATO VID 
OCRIVEMMAPORTIM EDITAI  

vnMll.o.'lí:l( 19500. 30/11/2019.  

PRORROGAS 
FECHA PRORROGA 1 

FECHA PRORROGA 2 

FECHA PRORROGAS 

FECHA PRORPDGN 
TERME...CM C. 

25000 000 inFoRRoome.. 3011G2011 TOTAL 1211..10 MAS 
NUSTITRIONLEM 

1 

EEG,. CesioN 1 29/02/2019 FECHA SUEPENSION 1 PE00I0590I00 I PA 

FECHO 055050 NIA FECHA SUSPENSION 2 FROM REIR= 2 OeA 

INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION  

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SUPENVISORI•1 HECTOR GLMMAN TORRES 
IN.CULACK'N 

 FUNCiONARIO DE FEM. ORM com.. CR IMERMIIIMMN 0 
 PLANTA L SOPERVIMON 

1 

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL  1  
[RASE INGRESO M'OACI. OFIC EGUN PLUCILLI oPERADOR, Î  1  aoo 000 1 Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de acfividades 

certifica que los recibos de pago de aportes e salud, pensión y ARL :anexos a este 
documento corresponden a ingresos provenientes del contrato materia de este pago sujeto a 

Ea ,Retención en la fuente y Reteice. (ART 23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009 
qgval /S.H.D.) 

290.300' , 

CONTROL -ANTICIPO  
TOTAL ANTICIPO SALDO POR AMORTIZAR suyo mrtEMOR • VaLAR 001000000 ES 011O. 000la..003 RETENCON 

DEL ANTICIPO MI OPRLErto . 

CONTROL RETENCION EN GARANTIA 
AMI50PAC0/1 PRESENTE 
RECIBO A RATISFACCION 

O 

PREMERVECORTLL 

INFORMACION PARA EL PAGO 

ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL 110 FINAL 
TormcoN Raleo° 
O-- -.o,-

34001.0PIEJEcu 

guecOCIONFO.PRESEWECOMS,M,MU.M.TESOSIVM 
..:12 275 . 00-are-l9 25 000 000 _ 

001.05 00000. &MEMO.* RSICA PRESENTE CORTE 

,MENOS: AMORTIZACIÓN ANTICIPO 
MENOS: RETENCWN EN OARANTM 

I,MENOS:OTROS DESCUENTOS X CR NO RECORD 

VALOR AUTORIZADO APAGAR 

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 

or<  
SON: (Valor en letras): DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 200/e 

RESUMEN RECIBOS A SATIMACCION APROBADOS 
i.NECIETN• EJECUC1ON Eisic• DEL DIRLDIDcio,

,,, 
 

1 1110070 011, retrine nem. 
001311. 20 1 91 ?de WOLODarciá 

DATO Do,/ 3e,  ric•DDLDDJM 

parcia, I.  
reabo parral ' 

Sna reata pamal 
10mo r.Do _ 

' 
1500100.02,02 

rec0(0 pareal 
reobo part,, 

1510 b eCo 0510:51 
1610DIcita DarLDI 
7rno DiDD,  
13Do ref. PD.. 

19nonivto parcal 
2.0 recta parnal 
7.11c, pareo 
:2. mit» paTeal 

NUEVO SALDO POR EJECUTAR 

CIA - 

—o  

BEIINNASalLOAD 9911._ 

NOM 

30% 

30% 

OK 

31 clo rnap 10 2020 

N°. 
Fo FERIA REPRIMO 

FROTE FRESLIPuRST.1 
CTO 

INFORMACION PRESUPUESTAL 
VALOR REGISTRO GIROS 

OPTAS 
ACUMULADO VALORA AFECTAR MI 05IMP0E.00 PM. PALCO REammo TE7LL 

ANTERIOR ESTE CORTE 

2.500.000 

OTALES 25 000 000 /S 000 000 2.500.000 

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 10% 
, 

TOTAL EJECUTADO 7.500.000 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 

17.500.000  

PÓLIZAS 
CR ASEGURADO 

2 SOOMO 

GU007360 

514 

GU0130. 

DESDE 

2 500 000 00 29 de. 05010 10 1013 

2 500 COD 00 2000530l0de20lO 

DEOTOR ODZINAN TORRES a los 2 1 dios aol NO 

info 
CO 

e presentado 
rato 

ligaciones establecidas, 

por el contratista y anexos al 

el contra ' 

31 de mayo de 1020 

recibe a sahsfaccion el 

EPTIMA J., del r 
on el objeto del 00105010, 105 

mentos presentados 

I MAYO de closmil 9.9999 (2019) 1"  
con el fin de gestionar el pago TRES en cumplimiento de la C 

59 de 2019 
de los socios al Sistema General de Segurid Social en Salud y P 

MERO DE PIN: 10222950 PERIO 

GU ION  ORE 

 

Vo.BOAVT 

SUPER OR(A) .  

19.228 642  ,de 130GOTA O0DAPl01EtR1002o.a200I 
-  de O 

 

• 

Wr- 

COTIZADO ABRIL 

do constancia que se 
iones, de acuerdo con lo 



CC. No. 

HE UZMAN ORRES C.$EyANISPERu 
ALCALDE A) ( E) 

19228642 de BOGOTA C.C. No. 34968382 

En constancia se firma a los d'as del mes de MAYO de dosmil diecinueve (2019) 

de Montará 

CO-GC1,045 

Versión 01 

Vigencia 17 de nonernlein de 2017 

Anistedo de ecuseelo e Circular 16 del 1 de nonembre de 2017 

Pagine 1 de I 

CERTIFICACIÓN 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 
revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente. 

a:ai PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de ABRIL de 2019 30 de ABRIL de 2019 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
NIT 

Objeto: 

No. 59 de 2019 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 

51 962 571 

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 gestión 
de la Junta Administradora Local, de acuerdo con los estudios previos. 

Plazo del Contrato: 10 MES (ES) 

Fecha Iniciación: 01/02/2019 
Fecha de Terminación: 30/11/2019 

Prórroga(s) 

Valor Inicial Pactado: 25.000.000 

Valor Adicional: o 
Valor a Pagar: 
Número de PIN: 34223940 7 

Periodo Cotizado. ABRIL DE 2019 

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. 
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