ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BECHETARIA DE GONIERNO

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

icacic Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE

No Radicacion 219 bﬁlOO Eﬁqul Fecha s S
No. de Pago: 4 de 10 Contrato No. 59-2019
Nombre del Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

ACTIVIDAD DEPENDENCIA TRAMITE

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE FECHA DE
REALIZA TRAMITE RECIBIDO S, A

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL /
CONTRATISTA: A
@ Carta dirigida al supervisor del contrato Supervisor o HECTOR GUZM /

@ Informe de gestion o avance intelrvenior 0 Apoyo a TORRES
@ Factura o documento equivalente a supervision
@ Certificacion de aporte de pagos parafiscales y  seguridad social

@ Y los demas requisitos pactados

Supervisor o HECTOR GUZMAN

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO irarVRtor TORRES

Coordinador(a)
RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES Administrativo(a) y | HECTOR GUZMAN

PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y PAGO Financiero(a) TORRES
REALIZAR CONSOLIDACION &) -24- (9
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS Prafasianal &5

@ Acta de recibo parcial ylo certificacion de cumplimiento o de Liquidacion | n

@ Factura o documento equivalente funciones de GLORIA LUZ CRUZ

@ Elabora Calculo de impuestos Contador GIL

REALIZAR CAUSACION

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

@ Recibe y verifica el listado de los documentos Profesional con OSCAR TORRES

@ Reprograma PAC funciones de RODRIGUEZ

@ Elabora y aprueba Orden de Pago Presupuesto

@ Revisa y valida Planilla

@ Firma digital

Revisa Planill

@ Revisa Planilla ALCALDE LOCAL (E) RAULB%A:mN A h

@ Firma digital X
Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte Profesional con
del pago funciones de abogado BLADQ:';,RCSLTCON

del FDL

Observaciones o Aclaraciones:

Registro devoluciones:
FECHA OBSERVACIONES FECHA RECIBIDO RECIBE

GCO-GCL-FO11

Versidn: 01

Vigencia' 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 01 de noviembre de 2017
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ALCALDIA LOGAL DE PUENTE ARANDA
FONGO DF DESARROUL O LOCAL

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 4 PaRCAL [ X | NAL [ ] —
"

-] (13 <] w £
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de MAYO de 2019 veu 31 de MAYO de20ts T
CLASE DE CONTRATO s e No. 59 VIGENCIA 019~
' B e ST
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS l C.C. No. 51.962.571
'DIRECCION: CRA 38 18 10 SUR AP 201 lm_m I navzsanar I CORREO ELECTRONICO glariapv2015@gmail.com
'CEDENTE (Sl hubo cesion, escriba el nombre de " ‘j— e i 7 ¥ \CION BANCARIA R e W Lk
1o owdio) | ENTIDAD BANCARIA | No.CUENTA {
NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO 0 BANCO DAVIVIENDA 4800380315
< . % ¥ -~ 0 ] 1 - DA E ar I
| womane seNEFICIARIO ENDOSO MToCC [ No. CUENTA |
i [ 0 ¥ 0 0 0
2 T o ~ INFORMACION DEL CONTRATO ]
| OBJETO DEL CONTRATO:
] Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo o a las labores admi fvas que surjan de Ia gestion de |a Junta Administradora Local, de acuerdo

con los estudios previos.

FORMA DE PAGO
1= El primer pago proporcional a los dins eloctivamente srecutados dimante ¢ penodo comprendide entee o din de b suscripeion del acta de imeio v el din de fecha de cone establecide por el Fondo de Desiollo Local 2« Mensiahdades vencidas por el valor de
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MACTE $ 2 200000 3« Bl salder del cor e caneelan ol vencimiento ded plaso pros om de Jos sigurentes documentos: (a) Informe de sctividades mensual debidamente firmado por ¢l sipervisor de
fcontrato. el apove a o supcrision (s aplica) v el Gontratista, (W) Centificado de compliniento expedida por el supervisor def contrate v recibo i atisfaccion (RAS) (¢) Copia de la planilla de pago de los aportes il regimen de semimdad social integral, para el
ipeniodo cobrado, en proporcion al valor menstal del contrato. Nota 1= Parn efectos del ultime page, debera entregar “Fomuite de Control de Retiro™. debidamente diligenciada v {innado por quicnes cormesponda, Los pagos quie efectie la Alcaldia Local de Puente]
Ararda, en virtud del prosente contrato estaran sujetos a T Programacion de Recursos ded Programa Amial de Caga - PAC 1 ow recursos disponibles en Tesorera Nota 2 (Solo aplica para regmen comn) D conformidad con ef Numeral ™ Pardgrafo 1° del
articul 499 del Estatuto Tributari I celebracion de contratos de venta de bienes o de prestiacion de servicios grvidos por auntia imndividual v sperion s 3300 1V el resjonsable del Regimen Sinplificado debera inscribinse previamente en of Réginies
Comin™. Por lo anterior ks contrati arn o] presente afio superen of monto o tar Factura de venta, con los requisites del articulo 617 del Fstatuto

cider 0 quicnes v extuvieren inseritos en ¢ Regimen Comun, deberan po

1o COFINANCIACION | RECURSOS FDILPA TFCTCION |
CONTRA! [ ; EIECUCION EN MES (ES)
AT 25,000 000 010212019 | puAzo miGIAL | - ;
301112018 |

- 25.000.000 301172019 10 ] —
X ‘NJ’I A o 0N . - rH‘»\ )
3. [ 7 I ; INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION |
FUNCIONARIO DE UMERO ¥ 4RO ¢ 08 prERVENTORAD | 9
omeovenooare | wemenn | sosspsosss fmeweou [Gect |semgmmsemeen:
s | 4 T ~ CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL ) -

Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actvidades
\certifica que los recibos de pago de aportes a salud. pension y ARL .anexos a este
documento corresponden a ingresos provenientes del contrato materia de esle pago sujeto a
Retencion en la fuente y Reteica. (ART 23 LEY 1150/2007 RESCLUCION 1195/2009

| E— 1 (-4 KB ]
{TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL FARA ESTE PAGO 290.300 | .
5 il £ A= P . IRUL ANTICES | it VoL |
WICAL !  RECIBO A SATISFACEION. DEL ANTICIPG l
[+] h o

Sa— ST INFORMACION PARA EL PAGO

e ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL YiO FINAL

EpE— ‘ 25000000 | | We [ B | FECHAREGTHO
AcomuaDo conTes paRCALES 7500000 | |PROYE iyl [t i

[r——— 17.500.000 ‘

EJECUCION FISICA PRESENTE CORTEL (SUB-TOTAL ANTES OE 1WA} I
VA 1312| 275 0-ene-19,

VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 2.500.000 | = =] O-ene-00,
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - P [ Gene-00
MENOS; RETENCION EN GARANTIA - = |l = Gene00
MENOS;0TROS DESCUENTOS X VR HO RECONG = Jo= ] Oene00
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2.500.000 -

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2.500.000 TOTALES

La : DE EJECUCION ) ANTES m 30% ‘ I" = =

RESUPUESTAL INCLL ORTE 40%

RESUMEN RECIBOS A SATISFACCION APROBADOS
(REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS

CONCEPTO vaLoR

SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL | 15,000,000

) 2 MAYO (9] v recto picanl

“ 4y 3030 g recta parci

5 410 1063 pAroa MENOS:

. 13 tecta parci “ SALDO ACUMULADO BETENGION FN GARANTUA
.

s

/ + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO 0]

e tecio parcel P
0 ez pare | SALDO POR EJECUTAR s |OK
o oo poro

o 10ma oot parca

| 111 v pae

i 123 teeto puice

I 1300 rote parcat

" 1410 g g
15D (o Pyt

7170 rexio poteaw PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 10%
" 10 eca
" 1900 recite) Hivo
» 2ima w0 Do
2 2110 recto porcigi

s
TOTAL EJEGUTADO 10,000,000 |/ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 40%
15.000.000 7

=4 No.
GUOOTIE0 31 de mayo de 2020
GLO X006 2,500 000,00 29 de enero do 2019 31 de mayo de 2020
alos de  |Junio |de dosmil [seceee (2019) i/ HECTOR GUZMAN TORRES recibe a satisfaccion el
con el fin de gestionar el pago CUATRC en cumplimiento de la Clausula SEPTIMA f del
ontrato PRE APOYO A LA GESTION 59 de 2019 . dejando constancia que se cumplid con el objeto del contrato, las

obligaciones

pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentados

UMERO DE PIN: i psmonﬂmtrdt*"““m“—-—{, \
Vo.BO .Il-ﬂ'ulzl;

HECTOR GUZMAN TORRES
SUPERVISOR(A] _

c.C. 19.228 642
 ET—e———

OGOTA R———
I
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SECHETARIA G

o GORERNG

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
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente.

a:al PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:

NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

1 de MAYO

No. 59

PRESTACION D

de 2019

de 2019 /

E SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

51962 571

de MAYO de 2019

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.

10 MES (ES)

01/02/2019
30/11/2019
25.000.000
0
2.500.000 —
34927891 —
MAYO DE 2019

Se verificd que el contratista cumplié con la obligaciéon 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 se firma a los A}
Sle) (
g

A

R¥GUZMAN TORRES

CC. No. 19228642 de

dias del

BOGOTA

mes de

Bogeta D.C. ~ Colombia

JUNIO de dosmil

Carrera 31 0 4-05 - Conmutador: 3-64-84-60 — Informacion Linea 195

Pagina Web_ www puentearanda.gov.co

diecinueve  (2019) —

e

Alcalde localfe) S

RAUL HERNANDO ESTEBAN GARCIA
20 al 31 de mayo/2019

C.C. No. 79.424.341 de Bogota

CO-GCL-FO45

Version 01

Vigenca: 17 de noviermnbre de 2017
Ajustada de acuerdo a Circular 16 del 1 de noveembre de 2017
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