FORMATO DE AUTOCONTROL. Versién 2023-1)
PERIODO COMPRI

CLASE DE CONTRATO

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No.

ALCALDIA LOCAL DE [PUENTE ARAND/
FONDO DE DESAROLLO LOCAL

w oo e m
ENDIDO ENTREEL | 16 de septiembre de 2024 | YEL | 30 de septiembre de 2024
Apoyo a la Gestion No. VIGENCIA 2024

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : Maria Camila Pineda Ramirez | C.C. No. 53.117.792
DIRECCION:
Carrera 40d No.2D-11 |TELEFON0 | 3002412243 | CORREO ELECTRONICO kmiling0@gmail.com
CEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de i INFORMACION BANCARIA
lo cedi 0
a— ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO o BANCO DAVIVIENDA AHORROS 0550488431159836
NFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO
NOMEREBENERICARIOENDOSO) | NIToC.C \ VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA \ No. CUENTA
0 | 0 o 0 | 0 | 0
2. INFORMACION DEL CONTRATO|
OBJETO DEL CONTRATO,
Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion
de las actividades previstas para la implementacion de los programas, procesos
de formacion deportiva y la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad
de puente aranda.
FORMA DE PAGO
A).- El primer pago se cancelara mes vencido, en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta el ltimo dia del mes. B).- pagos vencidos$ previa de los sit

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 cumplimiento 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 consagrado en el Decreto 1273 de 2018. Nota: Para efectos del
(ltimo pago, deberd entregar “Formato de Control de Retiro", debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda.

VALOR CONTRATO[RECURSOSFDLPA | Fecrias EJECUCIONEN MES (ES) DIAS
VALOR INICIAL - 12.200.000 | FECHA DE INICIO [ 110412024 pLAzo WAL . R
TERMINACIONINICIAL | 310712024
ADICIONES PRORROGA:
VALOR ADICION 1 - 6.100.000 FECHA PRORROGA 1 2/07/2024 [Noneses prorroGA L 2 0
VALOR ADICION 2 - [FECHA PRORROGA 2 N/A [ No MESES PRORROGA 2 0 0
VALOR ADICION 3 - FECHA PRORROGA 3 NIA |Noeses prorrocas 0 0
VALOR ADICION 4 - [FECHA PRORROGA 4 N/A [ No MESES PRORROGA 4 0 0
[TERMINAGION CON
Zﬁ:f\’,: Jg:L nasg?:g{::;o Yio . 18.300.000 18300000 |pRORROGA(S) YIO 30/09/2024 | TOTAL EN MESES O DIAS 6 0
FECHA CESION 1 N/A [FECHA SUSPENSION 1 N/A|FECHA REINICIO 1 NIA
FECHACESONZ | N/A FECHA SUSPENSION 2 NIA|FECHA RENICIO 2 NA
FECHA CESION 3 N/A [FECHA SUSPENSION 3 N/A|FECHA REINICIO 3 NIA
FECHACESON4  |N/A [FECHA SUSPENSION 4 NIA| FECHA RENICIO 4 NA
3. | INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | APOYO A LA SUPERVISON o |\,.NCUL,\C.ON n“ MMERO Y A0 CONTRATO DE MTERVENTORI O 0
4. | CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO COTIZACION (IBC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) 2108.400| [Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certifica que los|
recibos de pago de aportes a salud, pension y ARL ,anexos a este documento corresponden a ingresos
AOR APORTERSATD del contrato materia de este pago sujeto a Retencion en la fuente y Reteica. (ART.23 LEY|
VALOR APORTE A PENSION |Em| 1150/2007. RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.)
VALOR APORTEARL
TOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO
5. | INFORMACION PARA EL PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL Y/O FINAL INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL 18.300.000 No. RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR REGISTRO GIROS
ACUMULADO CORTES PARCIALES 16.775.000 RECISTRO. PPTAL DETALLE GROS
SALDO POR EJECUTAR 1.525.000 ACUMULADO VALOR A AFECTAR EN “AGUMULADO GROS ‘SALDO REGISTRO PPTAL
e ANTERIOR ECORTE
EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE (SUB-TOTAL ANTES DE IVA) Asgso00 |
A - 957 | 023011601200000001887 12.200.000 12.200.000 - 12.200.000 -
VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1.525.000 1.167 6.100.000 4.575.000 1.525.000 6.100.000 -
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - 0 0 - -
MENOS: RETENCION EN GARANTIA - o 0 - - N
MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO - 0 0 - - -
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1.525.000 - 0 0 - - -
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE|  1.525.000 TOTALES 18.300.000 16.775.000 1.525.000 18.300.000 -
OK
or en Jetras): [ UN MILLON QUINIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PE:
PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 100%
6. (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
o ey concerro aror
1 16/04/2024 1er recibo parcial 1.525.000 SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL
2 16/05/2024 2do recibo parcial 3.050.000
3 16/07/2024] __3er recibo parcial 3050000
4 16/07/2024 4to recibo parcial 3.050.000 + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO of
5 16/08/2024 5to recibo parcial 3.050.000
6 16/09/2024] 610 recibo parcial 3050000 () MENOS: SALDO ACUMUL GARANTIA
7 16/10/2024 7mo recibo parcial 1.525.000 .
8 SALDO POR EJECUTAR OK
9 9no recibo parcial EXPLIQUE RAZON
10 DIFERENCIA
1 1
12
13 1310 recibo parcial
14 1410 recibo parcial
15 1510 recibo parcial
ibo parcial
£ Stoecho parcial ” PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 8% ”
18 16vo recibo parcial
2 2410 recibo parcial
TOTAL EJECUTADO 18.300.000 “ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO ‘ 100% “
| NUEVO SALDO POR EJECUTAR [ -
Alos 16 de octubre de 2024 o recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago SIETE en 1to de la Clausula SEXTA del
contrato Apoyo a la Gestion 306 2024 , dejando constancia que se cumplié con el objeto del contrato, las
obligaciones establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Segurldad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentados
por el contratista y anexos al presente documento. NUMERO DE 9472421697 / 9474443399 PERIODO | .
PIN: COTIZADO  MES (ES) agosto / septiembre ANO 2024/
\ -
0 Vo.BO. AUTORIZA G‘Rol VICTOR ALFONSO CRUZ SANCHEZ
APOYO A LA SUPERVISION [ AL CAI DE | OCAL ]
C.C. | - |de | o] Cc.C 1.018.419.856 de Bogota
c.cC. | - |de [ 0] Versién 2023-1,




