
En constancia se firma a los dias del 	mes de 	AGOSTO 	de dosmil 	diecinueve (2019) 

HECTOR GUZMAN TORRES 

CC. No. 	19228642 	de 	BOGOTA 

MARIA DEL PI R M NO OFtRES 
ALCALDE (SA) ( E ) 

C.C. No. 	 51919224 	 de 	Bogotá 

ALcALDIA 
De ao,orA D.C. 

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 al. 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 
	

1 	de JULIO 	de 2019 	 31 	de JULIO 	de 2019 ----- 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
Cédula o 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: 
Fecha Iniciación: 
Fecha de Terminación: 
Prorroga(s) 

10 	MES (ES) 

      

01/02/2019 

      

30/11/2019 

      

       

        

        

        

        

Valor Inicial Pactado: 	 25.000.000 • 

Valor Adicional: 	 O 
Valor a Pagar: 	 2,500.000  	 No.Pago 	6 
Número de PIN: 	 36022909 

Periodo Cotizado. 	 Mes 	JULIO 	año 2019 /  

Se verificó el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar, cuando 
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de 
conformidad con el Parágrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. 
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RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 	6 	 PARCIAL 
FORMATO DE AUTOCOIVTROU 	 no  

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	1 	de JULIO 

FINAL 

31 	1 	de JULIO de 2019 Y EL 

PRESTACION DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION CLASE DE CONTRATO 59 	 VIGENCIA 	2019 No. 

FORMACION DEL CONTRATISTA 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : 

DIRECCIÓN: 

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS C.C. No. 	51.962 571 

CRA 39 18 10 SUR AP 201 CORREO ELECTRONIC° TELE FONO 3133208321 glorlapv20155M0malLeorn 

CEDENTE (Si hubo cesion, escriba al nombre de 
quien lo cedio) 

	

INFORMACION BANCARIA 	 
ENTIDAD BANCARIA 1 	 CLASE DE CUENTA 

BANCO DAVIVIENDA 	 AHORROS  
No. CUENTA 

NIT O C.C. CONTRATISTA QUE COMO EL CONTRATO 4800380315 
INFOPJAACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO 

OENOFICIMIO ENCo5D N/T o C.0 ENTIDAD BANCARIA 	 CLASE DE CUENTA VALOR A ENDOSAR No. CUENTA 
o o 

FORMACION DEL CONTRATO 
«JETO DEL OCNITIATO: 
3 Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local  de  Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo operativo alas diferentes labores administrativas que surjan dele gestión dele Junta Administradora Local, de acuerde 
en los estudios previos. 

FORMA DE PAGO 
1-El primer pago proporcional a los dios efectivamente ejecutados durante el penoilo comprendido entre el die de la uricripción del acta de imcio y el dio de fecha de corte establecido por el Fondo de Desarrollo Loml. 2.- Mensualidades rimen!Ar pes cl valor de 
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS »ME S 2212.000 3.- El saldo del eontrato sc cancelará al vencimiento del plazo previo presenuición d.e los siguientes do:mallos: (a) Informe de actividades mensual debidamente Orinado por el supervisor de 
contrato, el apoyo ele superrisién (si aplica) y el contratista. (b) Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del controlo y recibo a seisfariión (RAS). le) Copia dala planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad metal Integral. pera el 
Periodo  cobrado, 	P.0...1,  al valor menauld del contrato. Nota li Poro efectos del último pago, deberá entregar "Fausto de Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes cortespanda. Los pagos que efectúe la Alca/dia Local de 
Puente Manda, en virtud del presente contare estarán sujetos a la Programación do Recursos del Programa Anual de Caja - PAC y los recursos disociables en Tesoreria. Nota 2. (Sólo aplica pera régimen común) De conformidad con el Numeral 77  Parágrafo I' 
del  articulo 499 del Estatuto Tributario. 'Para la celebración de centrales de venta de Mema o de prestación de sermios wevados por cuttlia In/natal y mustios a 3300 (NT, el responsable del Régimen Simplificado debed inscribirse previamente en el 
Régimen Canté'. Por lo anterior los contratista que para cl presente arlo superen el monto establecido o quienes ya estuvieren inscrito en el Régimen Canon. deberán presentar fa.ctora de venia, con los requisitos del articulo 6 I  7  del Estatuto Tributario, 

• iVALORCONTRATO• 	bolnbaucucioN 
EDICUCION EN  04Es (Es) 

RECURSOS 5DLPA 
/11111.9 

VALOR INICIAL 25900.000 FECHADE O /02/201 PIAZo 
10 

19201 
ADICIONES tRORROGAS   

CHA 	ODA VALOR ADICION1 
VALOR ADICIONO 
CALOR ADICION 3 
vALOR ADICIcN 4 

cocan nonas. Ola coesemrom 
couveNlomPonen  majal 25.000.000 - 

o ORRO. 1 

o FEoqePnCP000a, 
RODA o 

comPRas000ad o 
ro 

PADA 15.00.190 30/11/201O TOTAL EN MES05 O OMS 10 

PROIn ala Loes W5 PIDDA A0505 1 Nra 

CHA SU NlA CP 

FORMAMON DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION 

FUNCIONARIO DE 
PLANTA 

1/1011SPIE O r4.2011  SOCAS. on. APOYO A LA SUPERVISION 	RECTOR GUDVAN TORRES VINCULACION 

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL 
ales  IllOPESO  C0112.n.1011 00nSEGLIX PLANILLA OPERADOR 1.0o0.00oBajo la gravedad de juramento el Contrabsta con su firma en el informe de actividades 1 

aro  
certifica que los recibas de pago de aportes a salud, pensión y ARL anexos a este 
documento corresponden a Ingresos provenientes del contrato materia de este paga sujeto a 

• Retención en la fuente y Reteica. (ART.23 LEY 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009 
3.H.D.) 

4CR APORTE • rE/00. 
VALCR APORTE a al 
101,LAFOR1115 aauus000 SOCILL Osan caro roas 290,300 

CONTROL ANTICIPO cONTROURETENCIDWEN GARANTIA 
vAzogNirliMpo vALDRAntimoN TOTAL mrnowo AMORTIZACIOX PRCSElliF 

R11111110 A BA119FACC1011 
SALDO POR AMORRAR 

DEL ANTICIPO 

o 
1NFORMACION PARA EL PAGO 

a0000nos PIN090IERO5 PACO PARCIAL YO INPORMACION PRESUPUESTAL 
25.000.005 111619TRO 

P011/111/11051». 
VALOR REGISTRO 

PFTAL 
sacos ICITAI[0111111•MO  
Aciamounconnis mocosa PROVE 

CTO 12.500.000 
12100.000 ACUMULADO 

~MOR 
asas a 

"nonato 
2 SOO 030 .0.-7. taloneo OlA 1312 275 

1111110704. 041[01,01.01nann rnemorrnmag,_ 
mema: AsmernzAcIóN ANTICIPO  
0010105:11nTENCIDN ENGARARTIA  

Alin105:011100. DESCUENTOS% V0.110 RECOMO 

0-ene-10 
Pene-0D 

VALOR ALITORDADO A PAGAR 2.500.003 
NETO* PAGAR PRESENTE CORTE 	2.500.000 600 000 TOTALES 12.500.000 

OK 
SONji I, 	 1. 1  

ENTAJESE050ION PRIESUPUESTAL OCLUIDO ESTE CORTE 50 PORCENTAJE DEEJECUCION PRESIIPIJESTALANTeS PRESENTO CO 

neaanum 
VALIDACION DE SALDOS 107n.9 sJs050aooI RSICO BEL PROVECTO) 

c010:019 
SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL WIPP nnitnann 10.0:n000 

oaao. 1101 tdo 	mtlial 
O  YAYO 120/91 »nato 5.010 

• 01.48): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO JUNIO (19,91 110 ~ha mann 
JULIO 00191 Os mdlao•Wild 

no muna imán 1.001/Inn 8.4.00 Atailln000 RFIEhnnNFN GIVVVOIA 
70u 5.  ab,  
Sri a reme o per. SALDO POR EJECUTAR 
	050000 0500 	 
10rno recto M.O 
	Ilma [9111x. 
11mo recdc, parcial 
131.0901110111___  
1.11a noto oudtl  
19. renta=1  

10% 
ralo reoto P1,1. 

PORCENTAJE DE EJEC0C ION FISCO PRESENTE CORTE raro  wita 
1Bvo reato partlel 

I> o wrtid 
ns  regio 

nn roan mond 
220 neln oand 
Salarenta renal 

60%1 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO TOTAL EJECUTADO 

NUEVO SALDO POR EJECUTAR 

~DURAD° 

MAR. 2.500000.00 20,30 	cl• 201V Id. Inna 45 2029 
mesan 
Nmareame 
nE000.4400.1000 

01~ 0U0130X1 ssomeme Zech men 45 2019 
1/11 	daten, 

31 de2rn• 	0:10 
0 en 010•0 do 10:0 

de doernd irAio.•••  (2019)  7<1 	 RECTOR GUZMNd TORRES 	 recibe a satisfacción  el  raudo AGOSTO 

In 	 o por co retO 	canal fin de gestionar el  pago SEIS 	 en  cumplimiento de la Cláusula 	 SEPDMA del 
trato  	R TACION E S FM a o DE APOYO ALA GESTION 	 59  	de   2019 	,dejando constancia que se cumplió usual objeto del contrato, las 

obligaciones estab 	s el p o pre 	• 

e 	e 	&clan 	

y el pago dolos aportes al Sisterna General de Seguddad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los dr7entos presentados 

por el centralista y NÚMERO DE PIN: 36'22" 7 	COTIZADO MES (ES)  JULIO 	

,, r 	

O 	2019 

ORO  -U 

APdPO ALASUPERV1S  N 

C.C. 	19.228.642  
C.C. 

MARIA DEL P 	MU OZ TORRES 55110.  AI000IZ4 Oigo 

C DE1SA 1E1 
de 
de 

BOGOTA C.0 51 99.224  1 	de tóseo Pmlastonal rionsoclon) 
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