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ITCRETARIA DR ACRIBRNO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GLORIALUCIAPINTORVARGAS sobre ias

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y 0s resuitados obtenidos, una vez realizada la
revisién del informe, se autoriza el pago correspondiente al.

e

PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL i 1 de SEPTIEMBRE de 2019 30 de SEPTIEMBRE _ de 2019
Contrato: No. 59 de 2019
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS
Cédulao NIT 51.962.571
H . El Contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar sus
Ob-lem' servicios de apoyp operativo a 1as diferentes labores administrativas que surjan de la gestion

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

Plazo del Contrato: 10 MESES)

Fecha Iniciacion: 01/02/2019

Fecha de Terminacion: 30/11/2019

Prérroga(s) o _
Valor Inicial Pactado: 25.000.000

Valor Adicional: 0

Valor a Pagar: 2.500.000 No.Pago 8 /
Numero de PIN: 37385793

Periodo Cotizado. Mes SEPTIEMBRE  afio 2019

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Sccial Integral) por parte del contratista, de
conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2018.

En constancia se firma a los 1 dias del mes de OCTUBRE de dosmil diecinueve  (2019) /
S S —
HECTOR GUZMAN TORRES MARIA DEL NOZ TORRES
ALDE (SA) (E}
CC. No. 19228642 de BOGOTA C.C. No. 51919224 de Bogota
GCO-GGL-FO4S
Versién: 04
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e 85 S0F DE DESARROLLD LOCAL
RECIBO A SATISFAGCION PERSONA NATURAL No. 8 PARCIAL X FINAL [
{FORMATO DE AUTOCONTROL) T ” " op R N—
PERIDDO COMPRENDIDD ENTRE EL j 1| deSEFTEMERE do 2019 [ove 30 i de SEPTIEMBRE de 019
GLASE DE CONTRATO PSEE%\SJ,%NAD&%?;'-SSS Ne. 59 VIGENCIA 2019 "
INFORMACION DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS C.C. No. 51.962.571
DIREGCION: CRA 39 18 10 SUR AP 201 lm_e oNO l at CORREO ELECTRONICO glorlapy2016@gmall.com
"CEDENTE (81 Rk Geslon, esctiba of b’r;ii’l , —_INFORMAGION BANCARIA o
quien lo cedio) ENTIDAD BANCARIA| __ ~CLASEDE CUENTA No. CUENTA
$6.C CONTRATISTA QUE GEDIQ EL GONTRATS l o BANCC DAVIVIENDA 1 AHORROS 4800380315
\NFORMAGION PARA ENDOBO DE FAGO AUN TERCERO L |
BRERE  CAARIOENDOSO NIT o CE VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA ] No. CUENTA
¢ 4 ° 0 0 0

2, TNFORMACION DEL CONTRA

DBJETC DEL CONTRATC:
E Cpntratista se Dbliga con el Fondo de Desarrolio Local de Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo operativo a las diferentes labores adminisirativas que surjan de 1a gestion de la Junta Administradora Lbeal, de acuerdo

con los estudios previos,

FORMA DE PAGO

1- El primmer pago prop 1 a los dias i j dos durante el periodo comprendida entre of dia do |a suscripeién det acte de inicio y el din de fechn de corle establecido por ¢f Fondn de Desarrollo Locat. 2.- Mensuatidades vencidas por cl valor
de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE § 2.200.000 3.- Ef saida del cotrato se cancelars al vencimiento det plazo previa p itm e igui ! tos: {a) Informe de actividad mensual debi firmado por ¢l supervisor
de contrato. el apoyo 2 la supervision (st aplica) y <l contratista. (b} Centificado de complimiento expedido por e} sipervisor del contrato y vecibo a satisfaceion (RAS). (e} Copia de Ia planilla de pago dc jos apories o] régimen de seguridad social integral, para
¢ periodo cobrado, en propareién &1 yalor mensual del contzato, Nota 1: 'ara efectos del iiltimo pago, deberd entregar "Formalo de Control de Retiro”, debidamente difigenciedo y firmado por quicnes coresponds, 15 pagos quc cfectiic ta Alcaldia Local dc;
Pucnte Aranda, en virtud del presente contrato estaran sujetos & la Programacian de Recursos de! Progeama Anual de Caja - PAC y los Tecursos disponibles en Tesoreria. Nota 2: (Sélo aptica pasa régimen comiin) De conformicad con c| Numeral 7° Parégralo
1° del articulo 499 dei Egtatuto Tributario, “Para Ia colebracion de contrates de venla de bienes ode presteeion de servicios gravados por euantia individusl y superior g 3300 UVT. ¢l responsable del Régimen Simplificado deberd mscribirse: previamente en el

Régimen Commiin™. Por lo anierior o4 contratistas que para €l presents afio superen ¢l monte establecida o quienes ya estuvieren inscritos en ¢l Régnnen Comiin, deberin presentar faciura de venta, con les requisites del articulo 617 del Estatuto Tribulario,

_——
VALOR CONTRATO T FULFK
. S N MES (ES) DIAS
L [ e [N R S———
VALOR INICIAL 25.000.000 &€ DE K 0102 19 PLAZDY 10 0
VALORINiCGWL |g¢ e & T =
1201
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VALOR ADICION 1 o MEFEY PRORRODA 1 1] 1]
VALOR. NEQES PRORROGA 2 ] ) ]
VALGR ADIGION S weses 0 ] o
VALOR ADICION & _ 85 FRORRDGA 4 u_ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATD Y10 T
COWNENIOIAPONTES FOLPAL 25000000 11/2019  |[TOTAL XY MESES O DIAY 10 0 d
I3 ECHA SUSPENBION 1
FECHA CIRSION 2| NjA FEGHA SUS 2 FRCHA WA
1 i INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APGYQ ALA UPERVISION
HOMBAE O RAZON SOGIAL DEI, | APGYD A LA SUPERVISION HEGTGR GUZMAN TORRES 'wucuucnn ﬂﬁﬂ"‘“’“ L Ao ° 0
4 | CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO COTIZACYON (1BC.3EGUN PLANILLA OPERADOR) 1.000.000 Bajo la gravedad de jurarnento el Contrabsta ¢on su firma en el informe de actividaden!
- '—m‘_'—_‘ certfica que Ios recibps de page de apartes a salud, pension y ARL ,anexos a este
— ASECORRECTA -2 den a ingresos i del contrato materia de esto pago sujeto D
251560 y oor
7150@{ Retencion en la fuente y Reteica, (ART.23 LEY 1150/2007.RESOLUCION 119572009
(A — H::ﬂt $.H.D)
TOVAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO 290.300%
5 5
VALOR ANTICIFO VALOR TOTAL ANTIGIPO TrmoKTRAS FALDO POR AMORTZAR SALDO ANTERIGR T JACUMLARG RETENCION
THIGIAL RECTSO A SATISFACCION DEL ANTICIPO CORTE- [Em GaARANTIA

] 0
0 ~INFORMACIO PARAELPAGO

o8¢ ROS PAGO PARCIAL - ORMACION PR_SUPUESTAL
vaLo Tt aco 25.000.000 caoms| PECHAREGISTRG [ VALOR REGISTRO
AcumLADO 17500000 | |PROTE FRENIPORETAL PPTAL
SALDO POR [ ACUMULADD A AFECTAR EN
ESTEGORTE
(SUB-TOTAL ANTES DI VA 2.500.000
12| 75 30-ene-19 25,000,000 17.500000_|
i AL ABICA 2.500.000 - —
MENGS: AMORTIZACIGN ANTICIPO
MENOS: RETENGION EN OARANTIA
MENGS:0TRO% DESCUENTOS X VALNO RECONO
VALOR AUTORIZADG A PAGAR 2.500.000 Oenet0
TD A PAGAR PREDENTE CORTE 2.500.000 TOTALES 26000000 17.500.000 2,500,000
T - oK
: (VAL on ]
PORGENTA) DE  ECUCION PRESUPU TAL ANTES PR SENTE CORTE 70% PORGENTAE EJECUGION PRESUPUESTAL INGLIADG ESTE CORTE 80%
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7 (REDISTRA EJECUCION FISK:A DEL PROYECTO} VALIDACION DE SALDOS
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2 1 ABRIL [2078] 2 pr———— N
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__TOTAL EJECUTADO 20.000.000, PORCENTAJE DE EJEGUCION FISICA ACUMULABO 80%
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CUMPLIBIENTD __Guoo7Seg L e ] meyode 0
ANTIEPO - ]
PRESTACION
EE, LARL
AN2008 ] o de 2019 o de200
ESTARLIDAD . Odeenmratel ] 190
alos do IOCTUBRE de dosmil dearems (20 9) H CTOR GUZMAN TORRES recibe  satisfaccion el
info con ei fin de gestionar el pago OCHO en cumplimiento de la Clauoula SEPTIMA de|
co E APOYC A LA GESTION 59 de 2018 , dojandp constancia que se cumplié con el pbjeto del contrate, lan
y el pago de los apories al Sistama General de Seguridad Social en Selud y Penvioneo, dé do con los d pr tad
NUMERO DE PIN: s COTIZADO  MES (ES) SEPTIEMSRE [0} 2019
r——— et
HEC OR GUZMANT  ES Vo.80. mml MARIA DE NOZ TORRES
APOYO & LA SUBERVISION [ N
C.C. 1 19.228.642 |de iBOGOTA I Vo.Bo Profusicnal plansacibn) CcC | Bogota

C
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