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CLASE DE CONTRATO

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No.

(FORMATO DE AUTOCONTROL. Versi6én 2023-1)
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

ALCALDIA LOCAL DE|[PUENTE ARANDA

FONDO DE DESARROLLO LOCAL

o ™ m o e m
1 de febrero de 2025 | YEL | 6 de febrero 2025
PROFESIONALES No. VIGENCIA

1.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : MARIA CAMILA AMARILLO VARGAS | C.C. No. 1.014.268.694
DIRECCION:
Diagonal 82A 110 93 TELEFONO 3012476478 CORREO ELECTRONICO camilaamarillo18@gmail.com
ICEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de quien lo INFORMACION BANCARIA
icedio)
ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
INIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO BANCOLOM BIA AHORROS 662-287086-59
INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO
W HAEHA AR S o o) NIToC.C VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA No. CUENTA
0 0 0 0 0 0

2. INFORMACION DEL CONTRATO
/OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios profesionales requeridos para apoyar la formulacién, proceso de contratacién, evaluacion y seguimiento de los proyectos relacionados con el sector salud que se encuentran
incluidos en el plan operativo anual de inversiones, asi como adelantar el proceso de liquidacion de los contratos ejecutados que le sean asignados.

FORMA DE PAGO

15 dad,

Para los periodos que no corres
(30) dias calendario.

a

El valor del contrato se pagarda al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, cada una por valor d¢ CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($4.773.000) incluido los impuestos a que haya lugar.
se cancelara la suma proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectivamente prestados. Para el pago del contrato, los meses deben entenderse de treinta

contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

568

de 2024

9479795699 / 9481743595

por el contratista y anexos al presente documento. NUME ROP[:E i
0
SUPERVISOR(A)
cC. | lde | |
cC. | “lde | 0|

VALOR CONTRATO|[RECURSOS FDLPA FECHAS EJECUCION EN MES (ES) DIAS
VALOR INICIAL - ‘ 15.000.000 ‘ FECHA DE INICIO | 7/10/24| PLAZO INICIAL 3 o
TERMINACION INICIAL | 6 de enero de 2025|
ADICIONES PRORROGAS
[VALOR ADICION 1 - 5.000.000 IFECHA PRORROGA 1 7 de enero de 2025 |No MESES PRORROGA 1 1
|VALOR ADICION 2 - - IFECHA PRORROGA 2 N/A |No.MESES PRORROGA 2 0 0
VALOR ADICION 3 - FECHA PRORROGA 3 N/A|No.MESES PRORROGA 3 0 0
VALOR ADICION 4 - FECHA PRORROGA 4 N/A|No MESES PRORROGA 4 0 0
ITERMINACION CON
c‘:,‘;:\’[';;gr::g:[‘éi’;{:ﬂ° O - 20.000.000 20.000.000  [PRORROGA(S) VIO 6 de enero de 2025(TOTAL EN MESES O DIAS 4 #REF!
[SUSPENSION (ES)
FECHA CESION 1 FECHA SUSPENSION 1 N/A|[FECHA REINICIO 1 NA
FECHACESION2  |N/A FECHA SUSPENSION 2 N/A|[FECHA REINICIO 2 NIA
FECHA CESION 3 N/A [FECHA SUSPENSION 3 N/A|FECHA REINICIO 3 N/A
FECHACESION4  |N/A FECHA SUSPENSION 4 N/A|[FECHA REINICIO 4 NIA
3. [ INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL H SUPERVISOR(A) |VINcULACION NUMERO Y Afl0 Ogm?xsﬁs;mkwmm o
4. ‘l CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO UN PLANILLA ) 2.400.000| rBajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certifica que los
OK BASE CORRECTA recibos de pago de aportes a salud, pension y ARL ,anexos a este documento corresponden a ingresos
ACORAPORTE A SALUD S00:000] provenientes del contrato materia de este pago sujeto a Retencion en la fuente y Reteica. (ART.23 LEY
VALOR APORTE A PENSION E] 384.000 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009 S.H.D.)
VALOR APORTE AR L
ITOTAL APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARA ESTE PAGO 684.000
5. ] INFORMACION PARA EL PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL Y/O FINAL INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR TOTAL CONTRATADO 20.000.000 No. RUBRO PRESUPUESTAL VALOR REGISTRO GIROS
ACUMULADO CORTES PARCIALES 19.000.000 o AL DETALLE GIROS
ACUMULADO VALOR A AFECTAR EN ESTE 'ACUMULADO GIROS SALDO REGISTRO PPTAL
SALDO POR EJECUTAR 1.000.000 e e
IEJECUCION FISICA PRESENTE CORTE (SUB-TOTAL ANTES DE IVA) 1.000.000
VA - 1710 02301 15.000.000 15.000.000 - 15.000.000 -
VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1.000.000 1.865 02301 5.000.000 4.000.000 1.000.000 5.000.000 -
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - - 0 0 - - -
MENOS: RETENCION EN GARANTIA - - 0 0 - - -
MENOS:OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO - - [ 0 - - -
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1.000.000 - 0 0 - - -
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 1.000.000 ‘ TOTALES 20.000.000 19.000.000 1.000.000 20.000.000 -
OK OK OK
SON: (Valor en letras): | UN MILLON PESOS
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 95% PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 100%|
6. (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) PLANILLA MES PLANILLA VALIDACION DE SALDOS
No FECHA CONCEPTO VALOR
1 31 de enero de 2025 1er recibo parcial 4.000.000 /9475427025 / octubre / SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL!
2 31 de diciembre 2024 2do recibo parcial 10.000.000 ||9477118769 / 9478308700 noviembre / diciembre
3 31/01/2025 3er recibo parcial 5.000.000 |(9478308700 / diciembre /
4 30/04/2025 4to recibo parcial 1.000.000 (9479795699 / 9481743595 enero / febrero + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO! o
5 5to recibo parcial
6 6to recibo parcial (-) MENOS: SALDO ACUMULADO RETENCION EN GARANTIA
7 7mo recibo parcial |
8 8vo recibo parcial SALDO POR EJECUTAR OK
9 9no recibo parcial
10 10mo recibo parcial EXPLIQUE RAZON DIFERENCIA
1 11mo recibo parcial
12 12mo recibo parcial
13 13r0 recibo parcial
14 14to recibo parcial
15 15to recibo parcial
16 16to recibo parcial
7 17mo recibo parcial PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 5%
8 T8vo recibo parcial
24 2410 recibo parcial
TOTAL EJECUTADO 20,000,000 H PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO | 100%”
NUEVO SALDO POR EJECUTAR -
A los 30 de abril de 2025 o recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago CUATRO en cumplimiento de la Clausula SEXTA del

enero / febrero

, 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 Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con los documentos presentado;

ANO

2025

VICTOR ALFONSO CRUZ SANCHEZ

ALCALDE LOCAL

PERIODO
COTIZADO  MES (ES)
Vo.BO. AUTORIZA GIROl
[
C.C

1.018.419.856

de

|
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