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I INFOR  CION DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATG:
|Ei Contratista se obliga con e Fonde de Desamrollo Local de Puente Aranda a prestar sus servicios de apoyo operativo a las diferentes Jabores adminiatrativas que surjan de ia gestion de fa Junta Administradora Local, de acuerdo

con fos estudios previos.

FORMA OE PAGO

1+ E primer page proporcional a las dies i i Jos durante el periodo comprendido entre ¢l dia de Ja suscripcion del aeta de inicia y ef dia de fcha dc corte estahlecido por ¢l Fenda de Desarsollo Local. 2 - Mensuatidades vencidas por ef valor de
108 MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 2.200.000 3.- £ saldo del conirato so cancelard af venc dei plaza previa de los (8} Informe de actividades mensuat debidamente lirmado por el supervisor de
contrate. el apoya & la supervision (si aplica) y e} ista, (b} Certificada de expedido por el supervisor de coniraio ¥ rectbo & wtisfaccién (RAS). (¢) Copia de la planilla de paga de fos aportes al régimeo de segusidad social integral, para ¢f

periodo eobrade, en propurtios al valor mensual del contrate. Nata |- Para efectas del ultimo pago, deberd entrepar “Formato de Cantrol de Retiro”, debidamente ditigenciada y firmada por quienes corresponda. Los pagos que efectiic la Alealdia Local de
*uente Aranda, en vistud del presente contrate estatin sujetos a o Programacitn de Recursos del Programa Anual de Cajt ~ PAC y los recursos disponibles en Tesarerie. Nota2: {S6lo aptica para régimen canrim) De conformidad cen ¢l Numeral 7" Paréprafo 1°
det artieulo 499 del Estztuto Tributaria, “Para I celebracién de contratos de venta de bicnes ¢ de prestacién de scrvicios gravadas por cuantia individual y superior a 3300 UVT, el responsable de! Régimen Fi debenit inscr encl
iRégimen Comin”, Por lo amerior los contratistas que para ¢l presente afio superen el moto \smalemdn 0 qutienes ya estuvicren inscritos en of Régimen Corin, deberdin presentar fictura de venlu. con Jos requisitos del artlculo 617 del Nmmn Tributario. \
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: e EJECUCION EN MES (ES) DIAS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista

GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS sobre las

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

PERIODO COMPRENDIDC ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:
Cédulao NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacién:
Fecha de Terminacion:

Prorroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional:

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

de NOVIEMBRE  de 2019 30  deNOVIEMBRE de 2019 ~

No. 59 de 2019
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYCQ A LA GESTION
GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS

51.862.571

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 gestiér
de la Junta Administradora Local, de acuerdo con los estudies previos.

12 MES (ES)

01/02/2019

31/01/2020

26/11/2019 ) MES (ES)
25.000.000
5.000.000

2.500.000 " NoPage 10

38784543 "

Mes NOVIEMBRE afo 2019 P

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos @ SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de
conformidad con e! Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articuic 244 de la Ley 1955 de 2019,

En constancia se firma a los 3 dias del mes de DICIEMBRE de dosmil diecinueve  (2019)

Interventor o Supervisor,

IARIA DEL PILAR MUNOZ TORRE MARIA
CC. No. 51919224 de BOGOTA c.C. de Bogota
GCO-GCL-FD45
Versién: B4

Vigencia: 19 de juia de 2619
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Carrera 31 D 4-05 Conmutador: 3-64-84-60 ~ Informacion Linea 195
Bogot4 D.C. - Colombia  Pégina Wab: www,puentearanda.qov.co
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