CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Oscar Medina Carrol sobre las

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

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 de octubre de 2019 15 de Noviembre ~ de 2019
Contrato: No 121 de 2019
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: Oscar Medina Carrol
Cédula o NIT 1.118.554 262
Objeto: ;EI qqntratista se obliga con el _Fondo de .Desa.r’rollo Local d_e_ Puente Arandg a prestar sus
ervicios como instructor deportivo en la ejecucion de las actividades para la implementacion

del programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su estrategia Formacion deportiva para nifos,
en la Localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 "Puente Aranda cultural y deportiva para
todos", de conformidad con los estudios previos"

Plazo del Contrato: 10 MES (ES)

Fecha Iniciacion: 01/03/2019

Fecha de Terminacion: 07/01/2020

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado: 22.000.000

Valor Adicional: 0

Valor a Pagar: 2.200.000 NoPago 9
Numero de PIN: 1024570655

Periodo Cotizado. Mes Noviembre afo 2019

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
correqunda. y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social 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 2019.

En constancia se firma a los 18 dias del mes de Noviembre de dosmil diecinueve  (2019)

Interventor o Supervisor,

Fabio AndrésiCastro Rincon MARIA D
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PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL | 16 de octubre de 2019 i YEL 15 de Noviembre de 2019
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OBJETO DEL CONTRATO:
"“El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar sus servicios como instructor deportivo en la ejecucion de las activi para la ion del programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN"
y su estrategia Formacion deportiva para nifios. en la Localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 “Puente Aranda cultural y deportiva para todos”, de conformidad con los estudios previos”

FORMA DE PAGO

[ 1= 10 primer pago proporcion 1 Jos dias clectivamente jecutados durante el periodo comprendido entre el dia de a suscripeion del acta de ineio v ol din de fech de corte establecido por el Nondo de Desarrollo Local 2.- Mensualidades veneidas por ¢l valon de
11OS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ¢85 2. 2000000 MACTIE - 11 salde del contrato se. cancelarn ol vencimiento del plazo previa presentacion de los sigiientes docimentos. () Informe de actividades menstal debidamente fimmade por el supervisor de
contrato. el apeses o To supervision (31 aphea) v el contratista. () Certificade de cunplimiento expedido por ¢l smpervisor del contrato v recily i satistaceion (RAY
[pertado cobr en proporcion al vator mensual del contratol Nota | i elevtos del ultimo p Formato de Control de Retiro” debidamente diligenciado v fimmido por quicnes corvesponda Los pagos que electue ky Al Local de Puente

Aranda, en virtd del presente contiato estarun sictos d ln Programacion de Recursos del Progrania Anual de

) el

o1 Copia de Ty plmilla de pago de Tos aportes al reztinen de scemndad social miegral

debera enu

— PAC o recuirsos disponibles en | esoreria,

'VALOR INICIAL - 22.000.000

ADICIONES

22.000.000

017-2019

D SOCIA o i b

A ] ™ e i e

'Bajo la grave: de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades:
_certifica que los recibos de pago de aportes a salud, pension y ARL .anexos a esle
-documento corresponden a ingresos provenientes del contrato materia de este pago sujeto a:
‘Retencion en la fuente y Reteica, (ART.23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009

VALOR APORTE A SALLUL ]
VAL ox AFoRtE AFENSON ] i 140 800
VL O APORTE AL )

TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO

L
5.
6.
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL Y/O FINAL
VALOR TOTAL CONTRATADG 22.000.000
| ACUMULADO CORTES PARCIALES ‘ 15.986.667
5L hok BHETAR 6013333
]
e FISICA PRESENTE ANTES DE IVA) 2200000 I
VA = 27-feb:19]
|VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 2.200.000 = 3 = O-ene- 00; - ‘
|MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO ; I EON O N S 0-ene-00. &
|MENOS: RETENGION EN GARANTIA . - L = & = j Grene-00. o
|MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR NO RECONO - R 0-ene-00
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2.200.000 - 3 0-ene-00 ‘
!“579‘ PinE,PRESENTE CORTE 2_200'000 . ! TQTALEE: 22000000 15.996 667 2 200000 18.186.667 3.813.333
SON:_(Valor en lefras] R }
83%
A RESUMEN RECIBUS A SA1ISFACCION | : ; S T
7. | FISICA DEL VALIDACION DE SALDOS
No FECHA CONCEPTO i | i o i
| ) {18 MARzo (2019 | iertechopaca | Ti0 1 SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL | 381353
| s i 16 atn 2016) 2do recbo pareal | | : |
| 3 3t recito parcial [
1 B a0 oo parcial | : +(MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO o
] 1o tecibo parcial I X .
& =1 At tecibo parcial | ) 000 ¢ A (-) MENGS: SALDO ACH AMULADO RE TENCION EN GARANTIA
7 5 20181 Tma regibo parcal I H i ] 3
: 6 Cete 2015 Biorecwopars | ! ‘ _ SALDO POR EJECUTAR 18 1OK
I g : m:nan?:lt";:,‘pmm | —= = I EXPLIQUE RAZON
n i 11me recibe parciat |
1 I 1 T2me recibo parcial -
5 } i 131 resiba parcial
1 i i 14t recbo parciol | |
<- i [ A5 recto parcu |
i i 161 recia parcial S 3 i
i i | Aimo recibo parcal — PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 10%
w | 18v5 recibo parcial
1800 recibo parcial
20mo recibo parc:s! .
ecibo parcial ==
{ 2dta recibo | ;|
- B _ TOTAL EJECUTADO R 18.186.667 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 83%
NUEVO SALDO POR EJECUTAR : |
& B : = -
cLase No. VR. ASEGURADO DESDE HASTA :
GU0OTE14 we | § 220000000 1 de marzo de 2019 i 11 de jutio de 2020
o woo% | $ - 0 de enero de 1900 i 0 de enero de 1900
0 5% 3 0 de enero de 1900 0 de enero de 1900
0 o |s - 0 dé enero de 1900 i 0 do onero de 1300
= GU0O7B14 s | S 220000000 1 de marzo de 2019 i 11 de julio de 2020
i e o — 0 o - 0 de enere de 1900 1 0.de enero de 1900
alos 18 |dasdel mesce [Noviembre [de dosmil [nee (2019) | Fablo Andrés Castro Rincon recibe a satisfaccion el
informe presentado por el conifatista con el fin de gestionar el pago NUEVE en cumplimiento de la Clausula septima i del
eontrato PREST E SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 121 i £
8 E VICIOS DE APOYO A LA GESTIO de 2019 dejando constancia que se cumplié con el ob,
| i : : I . - . jeto del contrato, las
|obligaciones establecid| lazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentosfresentados
por el contratista y anexo; documento NUMERO DE PIN: 1024570855 COTIZADO MES (ES)  Novembre ANO 2019
I
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