ALCALDIA MAYOR
DE BOOOTADC

AT AR O SO

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No Radicacion /"6 ”Lpil,/

No. de Pago: 2 | : de 10

Fecha

Nombre del Contratista: BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA

ACTIVIDAD

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATISTA:

@ Informe de gestion o avance
@ Factura o documento equivalente

' DEPENDENCIA

Supervisor o
interventor o Apoyo a
la supervision

@ Certificacion de aporte de pagos parafiscales y  seguridad social

@ Y los demas requisitos pactados

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES |

PARA REPROGRAMACION DEL PAC Y PAGO

|REALIZAR CONSOLIDACION

|RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTQOS
| @ Acta de recibo parcial yfo certificacion de cumplimiento o de Liquidacion

@ Factura o documento equivalente
@ Elsbora Célcuio de impuestos
REALIZAR CAUSACION .

EFECTUAR LA R’EPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR
PARA PAGO EN EL APLICATIVO.

@ Recibe y verifica el listado de los documentos
@ Reprograma PAC

@ Elabora y aprueba Orden de Pago

@ Revisa y valida Planilla

@ Firma digital

@ Revisa Planilla

@ Firma digital 2
Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte
del pago

Observaciones o Aclaraciones:

Registio devoluciones:
FECHA DEVOLUCION |

Carrera 31 D 4-05 - Conmutador: 3-6-84-
Bogota 0.0 - Colombia

OBSERVACIONES  FE

Supervisor o
interventor

Coordinador(a)
Administrativo(a) y
Financiero(a)

Profesional con
|funciones de Contador
|

Profesional con
funciones de
Presupuesto

ALCALDE (SA) (E)

Profesional con
funciones de abogado
del FDL

Clase de Contrato TACION DE SERVICIOS PROFESION

Contrato No.

108-2018

NOMBERE DEL FUNCIONARIO QUE
REALIZA TRAMITE

HECTOR GUZMAN
TORRES

GLORIA LUZ cnuz\
GIL

OSCAR TORRES
RODRIGUEZ

CORNELIA
NISPERUZA FLOREZ

BLADIMIR RINCON
RINCON

 RECIBE

Vigencia 17 de roviembre de 2017
Agusindo de ocusrdo 8 Circuler 18 del 01 de novembns de 2017
Figing 10a 1

&0 = Informacién Linea 195




ALCALIA WAV
OF BOGOTA O.C

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA 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.

aal PERIOOO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de MARZO de 2018 31 de MARZO  de 2018

Contrato: No. 108 de 2018

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contratista: BEATRIZ HELENA PEREZ PARRA

NIT 53807315

Objeto: El contratista se obliga con el Fonfla de Desarrollo Local a prestar sus servicios profesionales
para apoyar técnic ite las etapas de los procesos de competencia de la

Inspecciones de Policia de la Localidad de Puente Aranda, segun repario de acuerdo con los
estudios previo

Plazo del Contrato: 10 MES (ES)

Fecha Iniciacién: 26/01/2018

Fecha de Terminacioén: 25/11/2018

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado: ~53.000.000
Valor Adicional: 0
Valor a Pagar: 5.300.000

Numero de PIN: 8476452593

Periodo Cotizado. MARZO DE 2018

Se verifico que el contratista cumplié con |a obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del decreto 1703 del 2002,
ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.

En constancia se fima a los 2 diasdel mesde ABRIL de dosmil dieciocho (2018)

Ikerventor o Supervisor,

CC. No. 52024382 BOGOTA de Monteria

CO-OCL FIMS
Vignncia 17 de nowrmine de 017
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ALCALOIA LOCAL D PUBNTE ARANDA
FONDO DE DESARADLLL LOCAL
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