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RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 12 PARCIAL l I FINAL I x 1 
¡FORMATO DE AUTOCONTROLI OC AA Do tAO .. 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL I de ENERO de 2020 1 EL 31 j de ENERO de 2020 

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

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS .C. No 51 962.571 

DIRECCIÓN: CRA 39 18 10 SUR AP 201 TELEFONO 3133260311 CORREO ELECTRONIC° glorlapv2015(99malleorn 

CEDENTE (SI hubo eeelon, escoba el nombre de 
quien lo °cedo) o 

.-- 
INFORMACION BANCARIA 

ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No CUENTA 
BANCO OAVIMENDA AHORROS 4800380315 NIT d C.C. CONTRATISTA GUE CEO, EL CONTRATO O 

INFORMACION 'PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO 

Is RITOS MR NO050 CG VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No CUENTA 

O O O O O 

2.111111111.11i INFORMACION DEL CONTRATO 

OBJETO DEI. CONTRATO, 
El Controtiste se obliga con el Fondo de Desert010 Local 
con los estudios previos. 

de Puente Asando a prestar sus servidos de apoyo operativo alas diferentes labores administrativas que surjan de la gestión de la Junto Admhistradore Local, de acuerdo 
. 

FORMA DE PAGO 
1.11 primer pago propmeinnul o los dios eiestisaineme ejmnsuidos 
DOS MILLONES DOSCIENTITS Mil. PliSlIS Me3711 S 2.201 
controlo, el iniaso• le smeivisián pi aplica) y el O,ratiM. 
periodo cobre, en propos-len al volot nom, del PIM,. 
Puente Anude, en vitral del jume, ommto c,nin sujetos 
del ,,lo 499 del Estimo 'rributirtio, -Pani la ccielmaitán 
RZsineen Común". Por lo anterior los conminas que pm 

duranle el miedo comprendido erim el din de In smeilvitin del mut 
000 Y.. El saldo del embalo se cancel, ni venvirmento del pino. pm 

(Is)Certilimdo de cumplimento eboodido , el supervisor del conu, 
Nnia 1: Parir 0115.15.5 del último pinto, deberá mtregin -Fono, de Cimiol 

ala Programación de Recursos del Programa Anual de Cirio - PAC y lin 
de con., de soma de bienes o de prestación de msielos pasados ion 

el presente uno supe. <I monto establecido o quienes )11 estuvieren inscritos 

deintau sol din de rcoho de sone establevido por el rondo de Desernollo Im-al. 2- Menstml Mulo pus:Idas isir el Mor de 
in primenineron de los alguien, Mementos. la) Infonne de actividades mensmi debidamente (invadir pos el sup4,44 de 

y rombo a sonsfamnon (RAM 121 Copia de la planilla de papo de los aportes ol régimen de seguridad social inmoral. poro el 
de Ron,, debida., dilmendolo y Soma por gul410 COnGsponds. los ,issms que efeMile la Alcoldia Local da 

asimos disponible. en TevirMn Nato 2. (Sido spl, paro revirnen monis) be confonrudad cm el Numeral 7. Partproft. I.  
motolo indrvidtml y superior o 331111159, el momio:Me del R)prium Simplificaln deberá inscribirse previnn,te su el 

en el Res,. Com, deberán presentar Mima de venia, con las requisitos del articulo Al 7 del !Mando Tribomrie. 

VALOR CONTRATO CO INANCLICION RECURSOS VULVA 
P051145 LIECIICION EN MES (Es) DIAS 

FECHA ro 5 01102)2019 PLAZO 5 l 
10 0 

VALOR INICIAL 25 000.000 
t070iSducs0050RtO 30 /20 9 

ADICIONES ...RORRO9di 
FECHA PRORRCOA 1 /6/1 /20151 o, S 105.5 I VALOR AM 1 5,000,000 

ELISA PRORROGA 2 ....,,, 0 ALOR AMO 2 

CHA ORROGA 3 3 O VM,09 I 

FEO4APRISRROCAI 4G4, VALORAEICIOII4 1 
TFILLONAMON COT 
PRoRROCAD) IVO 31/01 /2020 TOTAL F, MESES O DIAS 12 o VALOR TOTAL OEL CONTRATO 40 

CONVEMOLA5ORTES FOLPA) 30.090.090 r11999191: 

FECHA SUOPEoSiaR 1 FElino Reisroro • FÉCliA EnliGo1 NIA 

FE0145 CES 2 /A FECHA oUsparlsiorl t PECIOS OPOiSOICIO O MÍO 

3 1 INFOR ACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION 

NOMBRE O R430.5 SOCIAL DEL APOYO o LA •UPERVISIOR NECTOR OVEN. TORRES VINCULACION 
FUNCIONARIO DE llanean y op00000maurøcaa,rflvtnsoenuO 

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL t., . .. . 
RASE INGRESO conuco« pesco°, evarivtoeseraorii tema» Bajo la gravedad de juramento el Contratista con s fama en el Informe de actMdades 

BASE CORRECTA 
certifoe que los recibos de 
documento corresponden a Ingreses 

pago de opones e salud, 
provenientes del 

pensión y 
°monto meterla 

ARL anexos a este 
de CS1C pego sujeto e 

.ecor .  , ro. 101 1 
125 
lOe OC Retención en la fuente y Retelea. (ART.23 LEY II 50/2007.RESOLUCION 11952009 

eoe00 0earraoeo  
rerulueiare1500u,s000OeiuL e0000urenon 

nno 
290.300 

S.H.D.) 

CONTROL ANTICIPO CONTROL RETENCION EN GARANTIA 
445.5 sgscoolt V•10• RESERCSIX 55 an•• 

4RE0E1015 coRrt. 
CU..430 54/4.4101 

D4 0.914.45 
VALOR ANTICAO 

ROCIAL 
VALORAOS.. TOTAL ANTICIPO MORTELACIOR MUERTE 

RECESO A OATIEVA50105. 
SALDO POR ALIORTGAR 

DEL ANTICIPO 

O 
. ' O 0  

NPOR ACION PARA EL PAGO 

I co,NATAID 30.000,000 
PROTE 

CTO 

WEIE11.112 
1.312 

4 
.91..  

- 

' 

FEO. REOISTRO VALOR REGISTRO GIROS 
FAESS0ROESTAL PPTAL 011•CRO• novo....L.,,,g,eueuµla 27.500.000 

ACUMULADO 
ANTERSDR 

voLoauereorAR Ev 
ESTE CORTE 

.041.4•000350. 

.— 

LOS 5,9175o PirreS  ••••••.•••••• • r 4.51111.21131.1 

55Ecoc95 0140 155ESNIE C055E .4.41054 Gess 000A 2.5120 000 
314410 IS CO3 COS r5.0:51 VOCCE DM .., 

~Bei S COI 000 215155 
OCE S OACCO ooe,oa TOTAL eje000ioonnolcenessroracoare 2.500.000 

Os MENOS: AMORTIZACIÓN ANTICIPO • 
0-ene.00 MENOS: RETORCIDO EN OARANTIA 

045400 MENOS9TR05 DESCUENTO" VFLNO RECO,. lalli. 

043440 .../ _...- VALOR AUTORIZADO A PAGAR LIMA« 

ToTALES 20.000.000‘ 27.500.000 2.503 000 so' 31002.000 NETO A PAGAR PRESENTE COM' 2.500.000 
- o 

SON (Valor en letrae): DOS MELONES QUINIENTOS MIL PESOS 

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 92% PORCENTAJE EJECUCION PREOUPIJCSTAL INCLUIDO ESTE CORTE 00% 

VALIDACION DE SALDOS 7. 
R TRISSFE 

ItEoIsrsoE.meeuoi0000iCeoGIe110000rol 
AMIBA 

SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL L00000ll5ull 
EUS_____I 

i soso emess ~, ii i 

(1.^: SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO O 

so, lo 
Amo 120101 RC..02 Of 

.. „ 
2)0000 

• A.050 ol . 400.104_ ........ 

la MEROS; $ALDO ...NADO RE/E145000ER 00455,15 
  2 AOJO 155101 

acosroomer 
No .5.000 ~Dei 
44449”.441 

000 
2 senos 

SALDO POR EJECUTAR OK t Córrróre Rho 
>evaluen .19  

,,,,,... 7500009 
.4.05 45200 

orecnrNca 
• 1 NOVFEVEME NOM 0101,000 04001 0000 SOD 
lo  

ir 
3 CsOEMEAS lloro 
5101010000v 2010 

i050fo00000uysi 
re 

OSARON 
cm 

• a ,Heree, r,„..,,,., 

r n.or 
lean°. 

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 8% 1 recto 
evo... 

~I= 
n DIO 451:0 OrCO 

00  243sem. : 

TOTAL EJECUTADO 30.000 000 /1 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO I 100%1 

NUEVO SALDO  POR EJECUTAR - 

o. 1 PÓLIZAS 
CLASE Nf. . MR ASEGURADO DESDE HASTA 

210 2..3511MITG 

• 

I 20000 " IlgllgIrMeRFS~IMM 
sm devrere o 129° °dr de 1902 

a los 31 dias mes ENERO ide doemli croarE 2020 HECTOR GUZIJAN TORRES recibe a satisfacción el 

0000 100000 • POr el C cediste Gen -I fin de gestionar el pago DOCE en cumplimiento de la Cláusula SEPTIMA del 

ntrato •. ST ION DE SERviC . S DE APOV LA GESTION 59 de 2019 , dejando constancia que se cumplió tonel objeto del controlo, las 
obligaciones entablad • el plazo previ - o y el pa,. e los aportes al Sistema General de Segyridad SOUS' en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentados 

. .....-- - 
P. el conbRIMIA Y ARO,  O Al PM • O domme lo. N RO DE PIN: .323303 / COTIZADO MES (ES) ENERO 2020 \ 

OROS 4340. AUTOR. 0150 MARIA DEL P R MU TORRES 

APOYO A LA UPERVISION O 

\ 
ALCALDE (S II El 

8,242 de BOG•7. vo Boom, , N C .0 51 919.224 d Bogotá 

ese:. - de Vereion 11 



2.500.000 

Mes 

Valor Adicional: 

Valor a Pagar: 
Número de PIN: 

Periodo Cotizado. ENERO año 2020 

5.000.000 

No.Pag o 12 
40023305 

MARIA DEL AR MENO 
CALD A) ( ) 

C.C. Nof 51919224 de Bogotá 

GCO-GCL.F045 

04 

Idgerdidc 19 de 1.2 de 2019 
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E: I 
41.1.C•1.014 MAY011 
Oil 00001, 0.C. 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

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 ENERO de 2020 31 de ENERO de 2020 

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: 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 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista GLORIA LUCIA PINTOR VARGAS 

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 31 dias del mes de ENERO de dosmil VEINTE 2020 

CC. No. 19,228,242 de BOGOTA 

Carrera 31 D 4-05 - Conmutador: 3-64-84-60 - Información Linea 195 
Bogotá D.C. - Colombia Página Web: www.puentearanda.gowco 
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