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AL CALTNA PAAYOIIE

DL OGO TA L G,

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
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al.

PERICDO COMPRENDIDO ENTRE EL

Contrato:

Tipo de Contrato
Contratista:
Cédula o NIT

Objeto:

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacion:
Fecha de Terminacion:

Prorroga(s)

Valor Inicial Pactado:

Valor Adicional;

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

de ENERO de 2020 11 de FEBRERO de 2020

No. 121 de 2019

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION
Oscar Medina Carrol

1118 554 262

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

10 MES (ES)

01/03/2019
11/02/2020
22.000.000
0
1.613.333 No.Pago 11

1026959987 - 1027339201

Mes Enero - febrero ano 2020

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Farﬁiliar. cuando
corresponda, 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 4 dias del mes de Marzo de dosmil Veinte 2020

Interventor o Supervisor,

IARIA DEL PILAR MUNOZ TORRE

cC. No. 51919222 de Bogota c.c. 51919224 de Bogota

- Conmutador: = Informacién Linea 195
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