"ALCALDIA LOGAL OE [ PUENTE ARANDA.

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 3 PARCIAL |I| ANAL [

(FORMATO DE Version 2023-1) o o o
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL | 16 de junio de 2024 15 de julio de 2024
T INFORMACION DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : Diego Hernan Romero Gil ‘ C.C. No. 80.197.122
DIRECCION:
Carrera 82G Bis No.59-62 |TELEFQNO | 3197054984 | i il.com
CEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de. INFORMACION BANCARIA
E——— ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA I No. CUENTA
NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO BANCOLOM BIA AHORROS ‘ 586-683553-30

INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO

NowsRe seneFicaoe0so | NToc [ vALOR AENDOSAR | ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA } No. CUENTA
) | o | o 0 0 0
INFORMACION DEL CONTRATO

2.

[081£T0 DEL conTRATO!

Prestar sus servicios como instructor de formacion depomva en la ejecucion
delas revistas para la i e los programas, procest

pi os
de formacion deportiva y la estrategia de cuidado en e« territorio en la localidad
de puente aranda.

FORMA DE PAGO
A).- El primer pago se cancelarf mes vencido, en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta el ultimo dia del mes. B).- posos ‘mensuales vencidos$. previa presentacion de los tes documentos: a.-
Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el contratista. b.- Certificado de cun iento expedido por el supervisor del contrato. c).- Copia de la|
planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social integral en proporcién al valor devengado en el mes anterior, de acuerdo con lo Lunmg‘a&(u en el Decreto 1273 de 2018. Nota: Para efectos del iltimo pago, deberd|
entregar "Formato de Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.

g
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VALOR CONTRATO| RECURSOS FDLPA e EJECUCION EN MES (ES) DIAS
VALOR INICIAL [ - 12.200000_| FECHA DE INCIO | 210412024 | pLazo iciAL B N
Tosconman | voszazs
ADICIONES
VALOR ADIGION T B - FECHA PRORROGA 1 NI [ireses rossooat 0 0
VALOR ADICION 2 - - 0 0
VALOR ADICION 3 . 0 0
VALOR ADIGION & - FECHA PRORROGA 4 NIA [rreses rossocas 0 0
FTERINACION CoN
unon oo, courarovo R 12,200,000 R N 110812024 | roTAL EN MESES © D1AS 4 0
Fecuncesiont ] A
recuAcesioN: | NIA A
FecuAcesioNs | NIA A
recuacesions NA A
3. I INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
ol Rafael Aruro Jaque Terio - CONTRATISTA | R Y0 CNTATO DENTERVENTORAG 1252024
4. | CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
'BASE INGRESO COTIZACION (IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certifica|
aue los reos o pago de aportes  sau, peren y ARL anesos o este cocumeno
0 del contrato materia de este pago sujeto a Retencion en|
| VALOR APORTE A PENSION. 1 0] |lafuentey Reielca (ART 23 LEY 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.)
I ]
oTAL APORTES SEGURDAD SOCAL PARA ESTE PAGO [ 0
5. I INFORMACION PARA EL PAGO
ARCIAL Y/O FINAL_ INFORMACION AL
| VALOR TOT/ NTRATADC 12.200.000 No. 'VALOR REGISTRO' GIROS.
7.523.333 Gt PPTAL Fe
ACUMULADG | VALORAAFECTAREN
4.676.667 ‘E8TE CORTE
3050000
w 5 1002 12.200.000| 7523333 3.050.000 10573.333 1.626.667
vavor ToTaL 3050000 - o - - -
ANTICPO - - o - - -
wenos 5 - o - - B
o RecoNo - - o - - -
vator PAGAR 3050000 - o 0 - - -
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE| _ 3.050.000 - ToTAEs|  12.200.000 7.523.333 3.050.000 10.573.333 1.626.667
(Valor en Tetras):
6. VALIDACION DE SALDOS
u e concerr ey
B Te0512024 o rackocarcl sanam L L5
1710612024 om0
T6072024 2050000
. + (MAS): SALDO POR ANTICIPO. 0
5 nd .
SALDO POR EJECUTAR e lok
expuiuE razon
0 DEERENCIA
u
2
P
n
i
i o tocto parcal PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 25%
i o roco parcal
3 24l tecbo parcal
OTAL EJECUTADD. 10.573.333 [ PORCENTALE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO [ 87%|
573,
Alos 16 de julio de 2024 Rafael Araro Jaque Torio recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago TRES en de la Clausula SEXTA del
contrato Apoyo a a Gestion 303 de 2024 , dejando constancia que se cumplio con el objeto del contrato, las.
obligaciones establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los dpcumentos presentados
por el contatista y anexos alprosente docymerto,  NUMERO DE 78107221 PERIODO

PIN: COTIZADO MES (ES) 2024

Rafael Arturo Jaque Tenjo Vo8 AUTORZA GIRO JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
APOYOALA ALCALDE LOC,
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