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Bogota D.C.

Doctor(a)

HECTOR GUZMAN TORRES

Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda
CRA 31D No 4 - 05

Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2019
Contrato: 059 DE 2019

Respetado(a) Doctor(a)
Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjunto la documentacion

para el pago del PERIODO: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2019. En cumplimiento a mis
obligaciones dentro del contrato 059 DE 2019

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO T =7
INFORME DE ACTIVIDADES 3 2= N/
ANEXOS = i
CERTIFICADO ORFEO ] A
PAGO SALUD Y PENSION 2 =
TOTAL FOLIOS :
Atentamente,

GLO‘;[A LUl’S ﬁ Plt /V(VARGAS

51962571 DE BOG



Formato Creado por Contabilidad

FECHA| 2 DE JULIO DE 2019 |7 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS
CRA 39 18 10 SUR AP 201

3133268327

gloriapv2015@gmail.com

CUENTA DE COBRO No.| 5 |-

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

DEBE A:
GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS
51962571 DE BOGOTA

LA SUMA DE _ 2.500.000 |

SON : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

Por concepto de :

SERVICIOS GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION 059 DE 2019 GESTION QUE SE LLEVO ACABO EL PERIODO: 01 AL 30 DE JUNIO DE
2019 7
Chu: <<8219>>

Yo: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS lIdentificado 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 Si X NO

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

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 retencion. (concepto SHD 1195-2009).

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 cuentade  BANCO: DAVIVIENDA
No. DE CUENTA: 4800380315
TIPO DE CUENTA: AHORROS

honh f\ 7[‘/7

[ slr
FIRMA CONTRATISTA

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

Ao
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ALCALIA MAYOR
DE BOGOTAD.L.

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

113

semau'.wami‘ e

ERIODO. 01 AL30DE JUNIODE 2019

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA 059 DE 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

No. DE IDENTIFICACION 51962571 DE BOGOTA

TELEFONO DE CONTACTO 3133268327

DIRECCION CRA 39 18 10 SUR AP 201

PLAZO DE EJECUCION 10 MESES

VALOR 25.000.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

PRESUPUESTAL) ( 3-1-15-07-45-1312-00

FECHA ACTA DE INICIO 29 DE ENERO DE 2019

PRORROGA «PLAZO DE LA PRORROGA»

ADICION «VALOR DE LA ADICION»
SUSPENSION «FECHAS Y PLAZO DE SUSPENSION»

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

30 DE NOVIEMBRE DE 2019

OBJETO DEL CONTRATO

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

DESARROLLO DEL INFORME

Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo a esto.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

% i
S

1]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Se realizaron invitaciones a
diferentes entidades

OFICIOS cd

—

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

GCO-GCL-F039
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
3
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aLencuunoR FORMATO INFORME DE ACTIVIDA

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

DES PARA TODO TI

PO DE CONTRATOS

Secretaria de Gebre

ERIOD!

it

ACTAS DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE
2019

DE 2019

JUNIO
2-junNO SESIONARON
3-unNO SESIONARON
4-junCRONOGRAMA SESIONES MES DE JUNIO DE 2019
5-junPARQUE ZONAL VERAGUAS
6-unPRESENTACION CONVENIO 154-2018, BATUTA
7-junJORNADA DE CAPACITACION LEY 1480/2011 CASA
DEL CONSUMIDOR.
8-unLECTURAY APROBACION DE ACTAS.
9-junNO SESIONARON
10-junCONTINUIDAD SOBRE LA INSTALACION DE
CONTENEDORES DE RECOLECCION DE BASURA EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.
11-junINFORME A LA FECHA SOBRE EL ESTADO DE
TODOS Y C/U DE LOS PROYECTOS APROBADOS PARA
REALIZARSE CON PRESUPUESTO 2018.
12-junINFORME JORNADAS DE ESTERILIZACION, RESCATE
DE MASCOTAS, CONSEJO CONSULTIVO DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANTE IDPYBA PROCEDIMIENTOS POR
PARTE DE LA POLICIA RESPECTO A LA TENENCIA DE
MASCOTAS.
13§junLECTURA Y APROBACION DE ACTAS.
14-jun” - DESIGNACION DE PONENTES DENTRO DEL
PROYECTO DE ACUERDO LOCAL NO. 002-2019 “POR
MEDIO DEL CUAL SE ADICIONA EL PRESUPUESTO ANUAL
DE RENTAS E INGRESOS Y DE GASTOS E INVERSIONES
DE LA ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA PARA LA
VIGENCIA FISCAL 2019". INFORME SOBRE LOS CAMBIOS
QUE SE INTRODUJERON EN LOS REQUISITOS O
TERMINOS DE REFERENCIA RESPECTO A LA
CONTRATACION DE LA INTERVENCION DE LAS VIAS CON
RECURSOS 2019. INVITADO: ALCALDE LOCAL ( E) DR.
RAUL HERNANDQ ESTEBAN GARCIA/PARQUE ZONAL
VERAGUAS:

- INFORME SOBRE EL ESTADO DE PERTENENCIA DEL
SITIO EN MENCION SEGUN EL DECRETO 214 DE 2007.
INVITADO DADEP - INFORME ESTADO DEL PROCESO DE
TRASLADO DE LA SEDE OPERATIVA DE LA UMV.
INVITADO: SECRETARIA DEL MEDIO AMBIENTE.

15-unESTUDIO Y DISCUSION DENTRO DEL PROYECTO DE
ACUERDO LOCAL NO. 002-2019 “POR MEDIO DEL CUAL SE
ADICIONA EL PRESUPUESTO ANUAL DE RENTAS E
INGRESOS Y DE GASTOS E INVERSIONES DE LA ALCALDIA|
LOCAL DE PUENTE ARANDA PARA LA VIGENCIA FISCAL
2019,
16-jun
17-unESTUDIO Y DISCUSION DENTRO DEL PROYECTO DE

ACUFRDO 1 OCAL NO _002-2019 “POR MFE

CcD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

1 ACUERDO 002-2019

ACUERDO

cD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

1 ACUERDO 002-2019

ACUERDO

CD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

Llevar el control tanto de las
1 | asistencia como el cronograma de
las sesiones

planilla de asistencia y cronograma del mes

Se adjuntan documentos de planilla de

asistencia y cronograma

OBLIGACIONES GENERALES:

GCO-GCL-F039

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.

3
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
‘ PERIODO: 01 AL 30 DE JUNIO DE 2019

El contratista CUMPLIO con las obligaciones generales para el periodo reportado en el presente Sl NO
informe. X

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha
con las obligaciones establecidas en el contrato.

Las obligaciones verificadas se ejecutaron en el tiempo programado, modo, Iugar y condiciones
técnicas establecidas en el contrato.

) BANCO: DAVIVIENDA
CONSIGNACION CUENTA BANCARIA No. DE CUENTA: 4800380315
TIPO DE,GUENTA: AHORROS
FIRMA CONTRATISTA /
FIRMA
INTERVENTOR NOMBRE
YIO
SUPERVISOR CARGO VINCULACION Coordinacién GEstién de Dé‘sarrcllo/Lc‘:lcai
NOMBRE MARIA DEL PIL MEK%@RRE )
FIRMA
SUPERVISOR f
CARGO VINCULACION SUPERVISOR ALCALDESA ( E) DE PUENTE ARANDA

GCO-GCL-F038

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.

3
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compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e ey
| PAG 1de 2!
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
| eRi58 18 050 ASOCIADA (DIAMES/ANO)
ce 51962571 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS | ~ARAR 201 BR LA 7277184 | GLORIAPV2015@GMAIL.CON |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS uee
ey PAR“g‘AS&fDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 9
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
7
UNICA | - Indecendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 201345 201906 1706019 o 35549909 $290,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 125.000 0 0 0 0] o0 125.000 1
TOTALES PENSION
Y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpansiones 800336004-7 160.000 0 0 Q 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C o dad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
[s] No. Al Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 5,300 5.300 0 0 5.300 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara No. A‘g::::;:;‘i""“ Valor a?rt{?::n::f LMA. [ Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | [ | 0 | 0 ] 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN i) 0 0
I [ | r SENA 0 Q 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Eat



compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<
o=

PAG 2 de zé
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CR 39# 18- 10 SUR @
cc 51962571 GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS APAR 201 BRLA 7277184 | GLORIAPY2015@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS uee
i) PARA;?SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA [ ——— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-06 2019-06 I 17/06/2019 35548909 $250.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z s
H g -iv 3 5 2 Fondo Fondo H "
No. | Tipo [ |0 it ation Apsllidos y Nombras g i§ HH HHHEEEHEHEEE ¥ b | 1meare [couzacion | Yot Aportanta | """ |pensionalso | ceueps | wceps [reactn!| SO | iecarL § | cotimacion | ©329° | 1mc cer | Agate paratiaies | ‘Senn | “ar | ‘Eear | “Ew
HIEAH _5 H solidaridad | Subsistencia ag
3
1 |coc | siosasit PINTOR VARGAS GLORIA LUCIA sa] o0 N 2514 | 1.000.000 § 160.000 o o 0 eps00s | 1000000 [ -25.000 1423 | 1.000.000 |4 5.300 0 0 0 0 0 0 0




