
HECTOR G1.12MAN TORRES 

................. ION 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. 

1 	de SEPTIEMBRE 	de 2019 	 30 	de SEPTIEMBRE  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: 
Prórroga(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 	8 /1 
Número de PIN: 	 37385793 	---- 

Periodo Cotizado. 	 Mes 	SEPTIEMBRE 	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 Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019. 

En constancia se firma a los 	1 	dias del 	mes de 	OCTUBRE 	de dosmil 	diecinueve 	(2019) / 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 

CC. No. 	19228642 	de 	BOGOTA  

MARIA DEL 	NOZ TORRES ‹.1. 
ALDE (SA) ( E ) 	II 

C.C. No. 	 51919224 	 de 	Bogotá 

GCO-GCL-FOSS 

Versión: Orl 

~nora. 19 da julio de 2019 
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	1 	de SEP11EMBRE 	de 2019 	I 	N'EL 

r 
1 FINAL 1 	 

00  —fim  .- 
30 	de SEPTIEMBRE 

PRESTACION DE SERVICIOS 	No. 
DE APOYO A LA GESTION 

59 	VIGENCIA 	2019 
CLASE DE CONTRATO 

51.962.571 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : 	GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 	
C.C. No. 

CORREO ELECTRONICO giortapv201seismall.com  

DIRECCIÓN: 	 CRA 39 18 10 SUR AP 201 	'TELEFONO 	1 	simoami 

INFORMACION BANCARIA ..___. 
hubo 	 el-Nombre de No. CUENTA CEDENTE (SI 	midan, escriba 

guten lo esello) 	
o ENTIDAD 	BANCARIA 	 _._ 	— — CLASE DE CUENTA  ----•— AHORROS 

-- - -- 4800380315 
RIT 

 

é GO CONTRATISTA OVE CENO EL CONTRATO BANCO DAVIV1ENDA I 
O ---  — --- — 

INFORMACIO PARA ENDOIKSBE PAGO ÑUS TÉRCER--6 -- 
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NIT O C.0 	VALORA ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA 	___.. ._.. 
so55000 0E 	IMMO E511)050 -- 0 0 

o o o  
o --• 

- . -  - 	 INFORMACION DEL CONTRATO  

2 
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 de la Junta Administradora Local, de acuerdo OBJETO DEL CONTRATO'. 

con los estudios previos. 

2, Mensualidadt-1 vencidas por el valor 
FORMA DE PAGO 1-El primer pago proporcional a los dias efectivamente ejecutados &salde el periodo comprendido entre el dia de la meneeián del acta de inicio y el día de fecha de cone .tablecido por el Fondo de Desarrollo Local. 
de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ /200.(00 3.- El saldo del contrato se cancelad al vencimiento del plazo previa presentación de los siguientes documentos. (a) Infame de actii idad. mensual debidamente Emitido 
de contrato. el apoyo ata supervisión (si aplica) y el contratista (b) Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del cona0,10 y recibo a satisfacción (RAS). (e) Copia de la planilla de pago de los opones al régimen de stpuridad 

el periodo cobrado, en proporvión al valor mensual del contrato. Nota I: Para efectos del último pago, deberá entregar ..
Formato de Control de Remo", debidamente diligenciado y firmado por quien. correspondo. Los pagos que efectúe 

Puente Arando, en virtud del presente contrato estarán sujetos a le Programación de Recursos del Programa Anual de Caja - PAC y los recursos disponible. en Tesoreria. N.2: (Sólo aplica para régimen común) De conformidad con el 

Ir 
 del articulo 499 del Estatuto Tributario, 'Tara le celebnción de contratos de venta de bienes o de prestación de servicios gravados por cuanhia individual y superiora 3300 LIVT, el responsable del Régimen Simplificado deberá inscribirse 

el monto establecido o quienes ya estuvieren macillos nao) Régunen Común, deberán presentar factura de venta, con los requisitos del articulo 617 del 
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social integral, para 
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GUZMAN TORRES 	 recibe a satisfacción el 
dias 	de 	OCTUBRE 	 de dosmr 	. 	(20 9) 	 H C OR 

1 los 	 del de la Cláusula 	 SEPTIMA 

info 	 o por oteo 	ata 	con el fin de gestionar el 	pago OCHO 	 en cumplimiento 

59 	de 	 2019 	, dejando constancia que se cumplió con el objeto del contrato, las 
CO' lo 	.  - STAS a 	SER C •II DE APOYO A LA GESTION 

ligaciones estable 	, el a aro prev -
11 y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentados 

3"°"" 	COTIZADO 	MES (ES) 	SEPTIEMBRE 	 2019 
, Por el con/sale y ene. 	a 'reo. te °..... • 	NÚMERO DE PIN: 	 ...--- 

AuTORITAMIlo vean MARIA DE - LAR 	ÑOZ TORRES 
HEC OR GUZMAN T 	ES 

	

A LA SUPERNSION 	 O  
APOYO 

ALOE (EP) I E I 
de Bogotá 

C.C. 1 	19.228.642 	Ide ¡BOGOTA OLIMPand Menostien 	 C.0 	 51.919,224 
Version 11 

I 	 - 	I de 	1 	 O 
C.C. 
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