
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 

ENTRE EL 

ALCAIDES 

10 
(FORMATO PE AUTOCONTROL) 

 

LOCAL Ila PLIENITPAAJMA 
mana. loe. 

PARCIAL I 	X 	I 	FINAL 	I 	 I 

PERIODO COMPRENDIDO 

CLASE DE CONTRATO 

1 	1 	1 	de NOVIEMBRE 	de 2019 	1 	Y EL 	r 	30 	1 	de NOVIEMBRE 	1 	d02019 

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

. 	 INFORMACION DEL CONTRATISTA 
, 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS C.C. No. 51.962.571 
DIRECCIÓN: 

CRA 39 1510 SUR AP 501 TELEFONO 3133268.327 CORREO ELECTRONICO 0rodepv2015ftemandom j 
CEDENTE (Si hubo cesión, escriba el nombre de 
qtden lo cedió) 	; 	' a INFORMACION BANCARIA 

ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA 
4800380315 Ntt 6 CD. CONTRATISTA OVE CEPO EL CONTRATO 

O BANCO DAVIVIENDA AHORROS 

INFORMACION PARA ENDOSO- DE PAGO A UN TERCERO 
NOMBRE BE 	iCIA1910 ENDOSO NIT o C.0 VALORA ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA 

I O  oO 0 0 

2. 	 INFORMACION DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONMATO: 
'El Contrabsta se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Afonda aprestar sus servicios de apoyo operativo alas diferentes labores administrativas que surjan de la gestión de la Junta Administradora Local, de acuerdo 
con los estudios previos. 

- ---- 	 - 	^^--- 	 — 
; FORMA DE PAGO 
1-El primer popo proporcional ales dios efectivamente ejecutados durante el periodo cranprendido entre el dio deja nucripciim del acto de inicio y el dia de fecha de corte .ableeido por el Fondo de Desarrollo I.al. 2. Mensualidadcu vencidas por el valor de 
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 2.200.0110 3.- El saldo del con.to se nineclará al vencimiento del plazo previa presenucoón de los siguientes documentos: (a) Infomie de actividades mensual debidamente llorado por el mpervisor de 
contrato el apoyo ato supervisión (si aplica) y el umtratisto. (b) Cerdfleodo de cumplimiento expedido por el supervisor del con.to y recibo a oalisfaccien (RAS). (c) Copie de la planilla do pago de los aportes al régimen de seguridad social integral, para el 
periodo cobrado. en proporción a/ valor mensual del controlo. Nota I: Para efectos del último pago, deberá entregar -remoto de Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quien. corresponda Los logos que efunie lo Aleoldia local de 
Puente Amada. en virtud de/ presente contrato estarán sujetos ale Programación de Recursos tel Programa Anual de Ceja - PAC y los recursos disponibles en Tesoreria. Nota 2: (Solo aplica para régimen común) De conformidad con el Numeral 7° Parágrafo I° 
del articulo .9 del Eslotuto Tributario, "Para la celebración de contratos de venta de bienes o de prestación do servicios gravados por cuanta indlvidual y superior a 3300 I1VT', el responsable del Régimen Simplificado deberá inscnbiue previornMe en el 
Régimen Com.". Por lo anterior los CONNAtiSteS que para el presenté aTo superen el monto lutotoluido o quien. ya estuvieren inscritos en el Régimen Com., deberán presentar factura de venta cuelas requisitos del 0110510 617 del Enlonno Tributnio. 

VALOR CONTRATO COFISARCIAcION RECURSOb FDLPA 

»M.O» 

crasas EJEEMCION EN MES (Es) INAS 
VALOR INICIAL 25000.000 FECHA DE INICIO 01/02/2019 yugo eso.. 

- 
10 0  

ADICIONES  
30/11/2010 

VALOR AMO. 1 5.000.000 FECHA PRORROGA 1 26/11/2019 miausgoomotio 1 2 o 
VALOR ACICION FECHA PRORROGA 2 o 
VALORADfCIONS FECHA PRORROGA 3 rauruaue,nessaca o 
VALOEAOto094 FECHA PRORROGA é NeANSES RIONNOCIA o 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.. 

. CONVENIONPORTEN iD.LPffi 	, 30.000.000 
T EPANNACI ON COI 
PlIONIONAEN Y.,  „ 
ANIMMOSIlat 

31101/2020 T000LES...30 OlAS 12 O 

1 
. 191.4 CON pm F000AEuIPESIOION 1 FEC5IA 1101110110 1 PIlA 

?tDMCeSlOrlS N/A FECHA SUSPENSOS 2 FEOIA macro a eta 

INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION 

O RAMMI SOCIAL DEL APOYO A LA MERC.. MARIA OEL PILAR MUÑOZ TORRES [VINCULACION 7'''''''''''''  DE 	
AN1t0 Y ANO CCINAATO DA INTERVENTORIA TI 

PLANTA 	 usiomossier 	E 
O 

14. 	r 	 CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL 
Rase INGREsO COTNACION ABC-SEGÚN PLANILLA OPE..., 

A %AND 

1.000.0 Bajo la gravedad de juramento el Contratista con SU flema en el informe de actividades 
cerbfica que los recibos de pago de aportes a salud, pensión y ML ,anexos a este 
,documento corresponden a ingresos provenientes del contrato materia de este pago sujeto a 
Retención en la fuente y Rolde. (ART.23 	LEY 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009 
DHO.) 

.., 	 -..„....— 

""'"'" '' • 
A 	 lo 	1 	 100D 

o 3, 
TOT 	ANON 	AOJAN.° SC.C1111. PAR, ESTE PAGO 	 290.300 

is.  —CONTROL ANTICRIO- l 	a CONTROL RETENCIOWEN daand— 
salOR ANTICIPO 

INICIAL 
nalca ADICION TOTAL ANTICIPO Miar. 

tectn 	sA e 
SALDO PoR AMORTUAR 

DEL ANTICIPO ''''''''''" , , 	=1,  "`"==="'" :"4 —"'°" , 
o 

INFORPAÁCION PARA EL PAGO 
A PECTOS FINANCIEROS PACOPARCUL VIO Fletas INFORMACION PRESUPOESTAL 

»ANA OT 	TRA .0 30.000.000 

CTO 

NromisNINTA. 
PREsuruSeTAL 

VALOR REGISTRO 
, 	p..p.,,,, 

GIROS 
ecuisadm 	sé 	a 22.500.000 
M.O 	AR .., 	/.500.000 ACUMULADO 

ANTERIOR 
VALOOAMEOTaSSA , AZUNINADO ORAN sal.meeabsnnappnnc 

Rae 	 TE (SUB.TCT 2.500.000 
A 1312 275 19 as.oas,cce oncavo escomo escamo 

VM.ORTOTM 1111.011111.113rAPROPITE"7IL  2.500.000 1.312 687 19 SOLO.P00 5.9.000 

MENOS: AMOSMPACIÓN ANTICIPO 
MENOS: RETENCION EN GARANTIA - 0....00 
MENOMOTROS DESCUENTOS a VANO RECOMO Ione. 

VAd_OR AUTORIZADO A PAGAR 2.500.000 00 
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2.500.000 TOTALES 30.000.000 12.600 .000 2.300.0. 

-----.-.--°--1:110°'  
25.000.000 5.000.000 

OK 
SON: (Valor en letras): DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 

PORCENTAJE 120 EJEC CION POESUPUESTALANTES PRESENTECORTE 	1 	75% 1 PORCENTAJE 0J 800C1064 PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 133% 

EMMY! n4.7

It 	

01/ 
OK 
,--iiiSiMeiga-- 

7 /lagar 
NIEDISTRA EJNCLICION MICA 	OTERO, VAUDACION DE SALDOS 

tal isval peonO 
ATO 00400 

aoco-T, SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL dm_ ”...N. 00191 
1001011. laurel 20** 

Zar fesárledreef_ 
7005000  
2 «O DM 

• 01031: SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO 
2 MAY0,201E9 
.I JUNIO (2019) 919megn 1.9.1.1 _2509-990_ 

5 ..1.1.111k 	 2520111 
Olm•arame.ol_ 

	
2101900 

A J.1012019)  
 	1  000,,,,, 1-114131100I11,0010W011./900FIETENGFON.000014T505 
	2...~ers 

ocrusuuni, 
gront.ggsorrar 
e.....1 

. 	.. _ _2099.91811  
2 50.0D POR EJECUTAR ........~ '"'''''' 

....5....1 Suma. narcar 
10morecNoparAN 

 	IMOD- 
2 500.000 

11 rno retl14.1.4_ 
2rno red. P..,  

I 

,,,,,,,,,,,,.... 
-Pm* pada 
15In rectbo_perual if  le 

16 filo verbo carnal 
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 	8% II  muto goruos  

1evo rectoparnel 
TINAINTANCENANI__. 

I 	PORCENTAJE DE EJECLICION FISICA ACUMULADO 	 831,  

N 

rl 
1sC 

220 IP. PW54_ 

. 
$NATN.ArANAN 	 

la recta {acá 
TOTAL EJECUTADO 25.000 000 

NUEVO SALDO  POR EJECUTAR -5:000:000 

a 	1 	 POLIZAS 
cLAsE No. 00 VR.ASEDURADO ...E HASTA 

Gin. MIENTO MONTABA leN 1 	 21001100 Sade anuo 4.2010 3~is da 2020 
LnrncrO -1117._ 

r1=DADrég 
• _ 

E9C M A  
¡ATOAD loJo1 s I_ 	 soolRE.an al do rimo darla Sr do n.o do 2020 

S ..... 

ajos 

Informe presentado 
contrato 
Obligaciones 

Por el oentstisla 

3 iari" rosde 

contratista 
DE SERVICIOS DE 

DICIEMBRE 	lde dosmil 

pago DIEZ 
59 

1Ndieve (2019) f. 	MARIA DEL 

en cumplimiento 
2019 

PILAR MUÑOZ 

de la Cláusula 
, dejando constando 

de acuerdo 

MES (ES) 

TORRES 	 recibe a satisfacción 

SEPT1MA 	1 

el 

papel 
PRESTACION 

con el fin de gestionar el 

APOYO A IA GESTION 
General 

de 	. 
de Segurlded Social 

WM533 	V 

 del 
que se cumplió con el objeto del contrato, las 
con los documentos presentados 

NO, .RE 	r«.  2019 
„.410.1

')•00, 

establecidas, el plazo previsto y el 

y anexo. al  Presente 10FPnieni.. 

pago de los aportes al Sistema 

NÚMERO DE PIN: 

en Salud y Pensiones, 

COTIZADO 

NABO, AUTOR. NIRO 

•~11111.1"".. 

C.C. 
C.C. 

MARIA DEL PILAR MUÑOZ TORRES 

APOYO ALA SUPERVISION 
MARIA DE 	' 	. - 	NOZ ORES 

1  
VABo.Pralasiona/ plenelaNer0 

ti 	A 	, 	(S L) (E 
51.919.224 	de BOGOTA C.0 	51.919.224 	1 de/ Bogotá 

- 	de Version 11 



LPI 	R NOZ TORRE 
AL .• D (SA)(E ) 

51919224 de 	Bogotá 

  

    

ALCALDIA FE.VIOR 
DE oachovA 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 NOVIEMBRE 	de 2019 	 30 	de NOVIEMBRE de 2019 •/ 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
Cédula o NIT 
Objeto: 

No. 59 de 2019 'V  

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: 	 12 	MES (ES) ,  
Fecha Iniciación: 	 01/02/2019  
Fecha de Terminación: 	 31/01/2020  
Prórroga(s) 	 26/11/2019 

  

  

 

2 	MES (ES) 

Valor Inicial Pactado: 	 25.000.000 

Valor Adicional: 	 5.000.000 
Valor a Pagar: 	 2.500.000  No.Pago 	10  
Número de PIN: 	 38784543 

Periodo Cotizado. 	 Mes 	NOVIEMBRE 	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. 

En constancia se firma a los 	3 	dias del 	mes de 	DICIEMBRE 	de dosmil 
	

diecinueve 	(2019) 

Interventor o Supervisor, 

IARIA DEL PILAR MUNOZ TORRE 

CC. No. 	51919224 	de 	BOGOTA 

GCO-001,045 
Versión: 04 

Vigencia: 19 de julle de 2019 
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