| /ﬁmﬁmmﬁ Ry

Bogota D.C.

Doctor(a)

Fabian Ricardo Cruz Gonzalez

Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda
CRA 31D No 4 - 05

Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades PERIOD0:01/03/2018 A 31/03/2018
Contrato: 067-2018

Respetado(a) Doctor(a)
Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjunto la documentacion

para el pago del PERIODO:01/03/2018 A 31/03/2018. En cumplimiento a mis obligaciones
dentro del contrato 067-2018

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO 1
INFORME DE ACTIVIDADES
ANEXOS
CERTIFICADO ORFEO
PAGO SALUD Y PENSION
TOTAL FOLIOS 7
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Atentamente,

ano ¥

KELLY MAGN LIA BEJARANO RIVERA
52959448 DE BOGOTA



Formato Creado por Contabilidad

FECHAL 2 de abril de 2018 KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA
CRA 41 AN° 29C-36 Sur

3213912053

KBEJAING@gmail.com

CUENTA DE COBRO No.| 2 [

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA
NIT 899.999.061-9

DEBE A:
KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA
52959448 DE BOGOTA

LA SUMA DE 2.500.000

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte
SON :

RESPONSABLE DEL IVA REGIMEN SIMPLIFICADO

Por concepto de :

SERVICIOS GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION 067-2018 GESTION QUE SE LLEVO ACABO EL PERIODO:1/03/2018 A
31/03/2018
Cllu: 7110

Yo: KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA Identificado como aparece al pie de mi firma

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Pertenecen a rentas de trabajo Si X NO

2 He contratato o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a esta actividad g I I Nol X l

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension

Favor consignar a la cuentade  BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: 18912356244
TIPO DE CUENTA: AHORROS

E.

FIRMA CONTRATISTA
KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO:01/03/2018 A 31/03/2018

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. CONTRATO Y FECHA 067-2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA

No. DE IDENTIFICACION 52959448 DE BOGOTA

TELEFONO DE CONTACTO 3213912053

DIRECCION CRA 41 AN° 29C-36 Sur

PLAZO DE EJECUCION 11 MESES

VALOR 27.500.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION 3-3-1-15-02-17-1291 "CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARQUES DE LA
PRESUPUESTAL) LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA"

FECHA ACTA DE INICIO 29/01/2018

PRORROGA N-A

ADICION N-A

SUSPENSION N-A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y 28/12/2018
SUSPENSIONES)

El contratista se obliga con el Area de Gestion del Desarrollo Local de Puente Aranda, en la ejecucion de

actividades asistenciales propias de la gestion en el proyecto 3-3-1-15-02-17-1291 “CONSTRUCCION Y
OBJETO DEL CONTRATO ADECUACION DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA" para el fortalecimiento de los procesos
de infraestructura, de conformidad con los estudios previos

DESARROLLO DEL INFORME

Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo a esto.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ESPECIFICA 1.Clasificar, registrar, distribuir y hacer seguimiento a la correspondencia del Area de Gestién del Desarrollo
Local para el fortalecimiento de Infraestructura que le sea asignada de acuerdo con los procedimientos establecidos y las instrucciones
que le sean impartidas, manteniendo al dia el sistema de informacion dispuesto para tal fin. (ORFEO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
ACTA, MEMORANDO, ORFEC CON
1 LAACTIVIDAD LO QUE SE OBTUVO DE LAACTIVIDAD RADICADO
CONTESTACION | ANONIMOS,
2 SOLICITUDES POR LA 186620045391, 20186620001723,20186620001 ORFEO
COMUNIDAD
ONTESTACION , ANONIMOS,
3 SOLICITUDES POR LA 051101,20186620052881, 20180052851,201866, ORFEO
COMUNIDAD

OBLIGACION ESPECIFICA 2. Proyectar de manera oportuna comunicaciones internas y externas, realizar informes y toda forma de
correspondencia que le sea asignada de acuerdo con los procedimientos establecidos y las instrucciones que le sean impartidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

1 | SE REALIZO VISITAA PARQUES 16-007, 16-016,16-017,16-060,16-117,16-135 ORFEO

) 2

GCO-GCL-F039

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO0:01/03/2018 A 31/03/2018

OBLIGACION ESPECIFICA 3. Apoyar en las respuestas de los derechos de peticion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
20186620018981,20186620021701,201866200
1 DERECHOS DE PETICION 22931,20186620023041,20186620024561,2018 ORFEO
6620022931,
2
3

OBLIGACION ESPECIFICA 4. Realizar el seguimiento a los derechos de Peticion y solicitudes de los entes de control de acuerdo con

las instrucciones que le sean impartidas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTQOS MEDIO DE VERIFICACION
1 N/A
2 N/A
3 N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 5. Realizar un adecuado manejo documental de los procesos y
establece la normatividad.

proyectos propios del area como lo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
SE REALIZO ALGUNAS FICHAS
1 | TECNICAS DEL PROYECTO 1291 FICHAS cD
VISITA O EVIDENCIA DE
CRIE e s e FICHA INFORMACION DE PARQUES O o

ESTADQS DE E1L1 QS MISMOS

ESCENARIO

OBLIGACION ESPECIFICA 6. Asistir a los comités que le designen, para llevar a cabo el registro de las actas de reunion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
g, ARERTERE C?Z“g'lTE ARG ELT ACTA INGENIERO DAVID QUINTERO
Arpein R sz'\g?'é FRIEGC I ACTA INGENIERO DAVID QUINTERO
3 | ASISTENCIA COMITE PROYECTO ACTA INGENIERO DAVID QUINTERO

1291

GCO-GCL-F039
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO0:01/03/2018 A 31/03/2018

OBLIGACION ESPECIFICA 7. Realizar seguimiento administrativo a las pélizas de proyectos del area.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

il N/A

N/A

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 8. Asistir a los comités de obra en campo que le sean designados

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

1 N/A

N/A

N/A

OBLIGACION ESPECIFICA 9. Atender a |

a comunidad que requiera orientacion de los procesos del area.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

1

enel Area

MEDIO DE VERIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS
1 N/A N/A N/A
2

3

OBLIGACION ESPECIFICA 11. Las demas actividades que se desprendan de las anteriores, gue sean necesarias para el cumplimiento
de las mismas, y tengan relacion directa con la naturaleza del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
1 COMITES IDRD ACTA DAVID QUINTERO
2
3
OBLIGACIONES GENERALES:

El contratista CUMPLIO con las obligaciones generales para el periodo reportado en el presente

informe.

Sl NO

cumplimiento del objeto del contrato.

establecidas en el contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la
fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.
Las obligaciones verificadas se ejecutaron en el tiempo programado, modo, lugar y condiciones técnicas

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA.
No. DE CUENTA: 18912356244
TIPO DE CUENTA: AHORROS

=

GCO-GCL-F039
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO0:01/03/2018 A 31/03/2018

FIRMA
el Lex
FIRMA CONTRATISTA KELLY MAG LIA BEJARAMFUVERA
FIR

FIRMA
INTERVENTOR
YO
SUPERVISOR

FABIAN RICARDO CRUZ GONZALEZ

FABIAN RI (;R}A\IZALEZ

CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES 066-2018

COORDINA?@}{&}{&/ E INFRAESTRUCTURA

FIRMA
PROFESIONAL
DE APOYO (SI

APLICA)

FABIAN RICARDO CRUZ GONZALEZ

FABIAN RICARDO CRUZ GONZALEZ

CPS 066-2018

COORDINADOR DEL AREA DE INFRAESTRUCTURA

GCO-GCL-F039
Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA Area de Gestion de Desarrollo Local Puente Aranda

+ Mis Consultas I

}Rnﬁcndos:
+ Solicitar Anulacion ERET) o -
RACA E it ¢ A b 4
+ Mis Oficios P - = - e ~
+ Wis Memorandos .
o Gel 1 3 ¢ ( 15 A
+ Mis Entrada(i6} Dias
+ Mis Oficios(17) Radicado () Fecha Radicado ; Asunto (Referencia) Enviado Por Imileei, ] Acciones
+ Mis Memurandos{3) 3 tramite
+ Mis Vista Buenol0) SOLICITUD DE PRIORIDAD DEL PARQUE COLON Y PAVIMENTADD FABIAN CRUZ 4 ge 15 ; %
+ Mis Devueltos({l) 7 a ) .. 2 g
+ Mis Agendados () = X
+ Mis Informados (190) NTE : e
+ Mis Personales (0) ~ B
5 4 PN g i TE b *c

bt
mEa REQUERIMIENTG 660972018 LA CIUDADANA SE COMUNICA PARA
o INGRESAR UNA PETICI®N A LA ENTIDAD COMPETENTE PUESTO QUE
MANIFIESTA QUE EN LA DIRECCI®N AVENIDA CALLE 3% CON 65
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA BARRIO PRADERA HAY UN PARQUE A

55 AM EL CUAL LE HACE FALTA IMPLEMENTOS PARA EJERCICIO. ESTOS BRAYAN QUINTERO &
[MPLEMENTOS IBAN A SER ROBADQS PERO SE ENCUENTRAN EN EL
SAL?N COMUNAL GUARDADOS PERO NO SE HAN ACERCADO PARA
INSTALAR DICHOS ELEMENTOS, POR LO CUAL SOLICITA LA UBICACIN
DE ESTOS IMPLEMENTOS PARA £L USO DE LOS HABITANTES

>
3
Ao
)

20184600107882

SRR AR TRASLADO DE DERECHO DE EPTICON RADICADO IDRD SOLICITARETIRO S ANSLTERG ~. P
2016:00:34-34:36 HM INMOBILIARIO EN ESPACIO PRIVADG JUEGOS INFANTILES BRAYANQUINIERG ¥ 2

"REQUERIMIENTC 506902018 DOCTOR JOSE MARTIN CADENA ALCALDE
LOCAL DE PUENTE ARANDA { £ ) ASUNTO. DERECHO DE PETICION
INSTALACION DE JUEGUS INFANTILES {METALICOS Y/O MADERA)
UBICADO EN ESPACIO PRI DL‘ YO HELDA MARIA OVIEDO, PERSONA
MAYOR DE EDAD. IDENTIFCADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NG
;:»Fx 600 DE BOGOTA, DE MANERA RESPETUOSA Y ACOGIENDOME AL -
:. TICULO 23 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA BRAYAN QUINTERO 12 *c
ESPETUOSAMENTE ME DIRIJO A USTEDES CON EL FIN DE 5C it o] -
S NYE. 1. SEME INFORM: POR QUIEN FUERON INSTALAD:
GOS INFANTILES EN EL PREDIO UBICADO EN Mi PROPIEDAD (
i ~\}IR=qu’u DIAGONAL 2 SUR K 1A 7210 2 SEME
JED@NT‘F QUE PPG;,EEIWE'J rl DMINISTRATIVO
INSTALACION DE DICHOS WTILES EN NI PROPI

14D

TRASLADOD DERECHO DE PETI CADQ IDRD SOLICITUD RETIRC - N — »
OF ROBILUIARIO £3 PREDIO PRIVADC ) BRAAHQUIRTERL *c
ENTREGA TRALADO DE SOLICITUD BE PETICC - .
METALICO DE JUEGOS INFANTILES CL 1 & SUR MC FABIAN.C g 3
TRASLADO DE DEREC N IDRD DE LA SRA & ;
DONDE SOLICITA RE INFANTILES CL 2

HFQ UERY WE’ TG 3

FABI&AN CRUZ Cp Fc




compensar miplanita.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
__Tre _ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PERIODO COTIZAGION e 9%
e . KELLY MAGNCLIA BE JIARANO - i ’ )
¢ 52959448 AR Camerad1a29c 3o | 2034208 com PAMFB;‘\:L’E‘:%U SALUD D"::E:‘;E A TIPG FECHAPAGO | NUMERO TOTAL APAGAR
FiscaL PLANILLA 0) | PLANILLA
FORMA GLASE NOMBRE Al
PRESENTACION APORTANTE SUGDREAL <oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO MES Wm0 | s | Mo
UNicA | idlikdecondent | ] | socoane T soeoTh e " 3 j2ww| 3 | 08 w3018 | 26373824 5331 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo £PS Nombre NIT Cotizacion Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matenidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion |
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 125000 0 ‘ 0 o 8 80 0 125800 1
[ TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FP - Aparte FSP - Valor Wora | Valor Mora No.
‘ CoAigo AFP Manbe: T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D28 MOr | copyacion FSP Total 2 Pagar Afiliados
[ s Colpensiones 900336004 7 160 000 o o o [ ] 1100 [ 161100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre [ Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No Afitiados
Obligatoria Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positna Sequras 8600111536 24 400 24400 8 200 24,600 242 24600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIY ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalzPagar | No.Afiliados
CCF24 Compensar Caja 2600669427 20 000 8 200 20200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L ‘:"""r"‘l";:‘:""‘ vl ‘T,;;’;"Mff';'f'" Total a Pagar
SENA sald [ w2so00 £ /7
o 1 o I [} | a [ a ) 160000 7
ICBF ] 23200
) I o [ ) I o ] o f 20,000
ESAP a o
- L 1 [ o ’
MEN ° o
[ I 1 [ [ ] : o °
L TOTALES 4 329 400 331 700




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i ] PA‘GE‘OOZ_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
aE KELLY MAGNOLIA BE JARAND o EXONERADO PAGO DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ce 52959448 Careradi a29c 3 sur | 2034208 com SALUD
RIVERA it 418 y FISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE Mes | ANO | mMES | ARO
BREEENTACIN APORTANTE SUCURBAL €ODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | slinkovandiente BOGOTA D € BOGOTA DC o 3 Jjiemsl 2018 : 2002018 i) bl
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Ne. de. i H céa. | eianal | Fowe etizacin E céal Iy A
I | < 5 e
e P B || L1 H e R R S b e o e R R e B e R e S R b e e e
& - it= 4 soliganidag | * ]
& | omass | esananiareraneilmaonia |58] o J 1T 1] | 1z [rosoee | wooms ] o 0 €PSR1/ | 1000000 | 122000 | Wz | 10wow aa00 | corza | 1000000 | 20000 ] o o




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
o e - - - Rl Lt D28
ool e KELLY MAGNOLIA BEJARANO & PAGO DIFERENTE A ¥
cC 52959448 Carrena 41 2 29 € 36 s 2034208 o TiPO FECHA P NU
RIVERA s 3 o PARAFISCALES Y SALLD SALUD PLANILLA mffm‘ésrﬁﬁg. PLAﬁTﬂ TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES.|"ANO | MES ARO
PRESERT ALy APCHTANTE Byl coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO ’
T BocotADC | TRacoTAoc NO 3 | 3 218 ! ZOI01E: Lt 231 70
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Gotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPG
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS. AI003564.7 125 000 0 o 8 800 o 125 800 1
S TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codlge APD HNombre W Obligatoria Afiliado Aportante Salidaridad Subsistencia | D MOR | 6o acion FSP TotalaPagar | 4 fiiados
Baa | Colponsiones 900330047 160000 o [} o ) s 1100 0 161100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Golizacin Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSakoa | Fando | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizackén Mora Cotizacion Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Pasitva Sagquros BB0O11153.6 24 400 l 24 400 8 200 24,600 244 24600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CGF Nombre NiY Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
| coroa N T Gomponsar Calp B60066942.7 20000 [ 200 20200 P
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
) : Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Solid 1 125000 ¢ 125 500
Pensibh 1 160000 £ 181 100
Riesgos Laborsios 1 24400 24600
CCF 1 20000 20200
ESAP 0 [} o
ICBF ] 0 0
MEN o
SENA 0
TOTALES 4




