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1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA ] NIT O C.C.No.
Corporacién Juego y Nifiez | ‘ NIT 830.075.085-9
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CEDENTE ]
TIPO DE ACUERDO |
CONTRATO | CONVENIO o RESOLUCION o
PLAZO DE EJECUCION
No. FUGA-138-2025 | [RCCTEECA 22 de septiembre 2025 | [ FECHA DE INICIO [ 25desept2025
[CINCO (5) MESES hasta 24 de feb 2025
OBJETO CONTRACTUAL FORMA DE PAGO

La Fundacion se compromete a pagar el valor de la Comunicacion de Aceptacién de Oferta, en pagos parciales de la siguiente manera: para cada pago deberdn ser entregados
len las fechas definidas por el supervisor, con ique en el plan de tal fin
Disefio del ejemplar del juego lidico Un primer pago por el CUARENTA POR CIENTO (40%) del valor total del contrato contra entrega y aprobacién por parte del supervisor.

Prestacion de servicios para realizar la produccién de un juego lidico que fortalezca la estrategia de espacio publico; figate al centro y camina seguro [Esquema del prototipo del juego lidico Un segundo pago el TREINTA POR CIENTO (30%) del valor total del contrato contra entrega y aprobacién por parte del supervisor.
Entrega final del juego lidico con su respectiva socializacion.
Un tercer pago por el TREINTA POR CIENTO (30%) del valor total del contrato contra entrega a aprobacién por parte el supervisor; previamente se debe tramitar la entrada a
Jamacen

DATOS DEL CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CRP (Tomar los datos del listado mensual de CRP que se envia desde el area de Presupuesto)
- Valor del presente pago
CRP No. - - Fondo (Numero y
FUGAy SAP Fecha CRP Valor CRP Rubro (Numero y descripcion) Concepto del gasto (Nimero y descripcién) descripcié Convenio y FDL (si aplica)
023011 ! 0232020200991124 Servicios de la administracion
695 SEPTIEMBRE 23 DE g L memoria, | - 2 1-100-F001 VA-RECURSOS
5000924982 24,000,000] ™\ oracin social y partcpacién inciderte en el Centrodola | PUDICa relaclonados con la recrezcion, fa cultura y la DISTRITO NIA 11,600,000
Ciudad Bogota religion
o7 SEPTIEMBRE 24 DE 23011 sacios do 02: 1124 Servicios de la administracion | 4 100 o0\ s e cURSOS
5000925062 5:000.0001 - tormacion cutural, memoria,valoracien social y paricipacion | PUDIC8 relacionados con la recreacion, la cultura y la DISTRITO NIA
incidente en el Centro de la Ciudad Bogoté D.C. religion
TOTAL CONTRATO 29,000,000 TOTAL PRESENTE PAGO| 11,600,000
PAGO No. 1 DE 3 PERIODO octubre y noviembre 2025
ESTADO PRESUPUESTAL RELACION DE PAGOS EFECTUADOS, SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO

1 5 9 13
1 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $
2 ADICIONES $ ) 6 10 "
3 REDUCCIONES $
4 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29,000,000 3 , " s
5 VALOR TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO $
6 VALOR PRESENTE PAGO $ 11,600,000 4 s 12 ®
7 SALDO POR EJECUTAR DEL CONTRATO (4-5-6) $ 17,400,000

TOTAL PAGADO SIN INCLUIR EL PRESENTE PAGO -
OBSERVACIONES

Mediante minuta en el item No.5. valor estipula : b) POR PARTE DE ASOCIADO: Se hara un aporte en dinero correspondiente a la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS ($51.858.000) M/CTE,
de acuerdo con la prop omi i alo ido en el Decreto 092 de 2017

INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA ANEXO EL SOPORTE DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O CERTIFICACION DE PARAFISCALES DEL MES ANTERIOR DE ACUERDO CON EL DECRETO 1273 DE 23 DE JULIO DE 2018,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIOON SOCIAL Y DEMAS NORMAS VIGENTES.

SALARIO BASE DE COTIZACION (40% del valor pagado) Nota: Para el primer pago el contratista debera acreditar su afiliacién 50 SIELPAGO ”°“’§ii§%%i§ti’§5i2ﬁ?" DE SERVICIOS
al sistema de seguridad social integral  Salud, Pension y ARL) MARCAR LA CASILLA
o
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA PERIODO DE PAGO
PENSION (16%): VALOR: $0 CERTIFICACION DE ESTAR AL DiA EN EL PAGO DE
PORTES A SOCIAL 'NTEGRN-E sus CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARARISCALES
SALUD (12.5%): VALOR: $o EMPLEADOS Y APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL del 1 de diciembre 2025
ARL - Indique el tipo de riesgo (I, Il o Iil) | Riesgo 1 || vaLor: $0 sl NO O
CERTIFICACIONES
SUPERVISOR DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)

CERTIFICO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL INFORME DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN ESTE PAGO FUERON REVISADOS. ESTA REVISION NO EXIME DE LA RESPONSABILIDAD AL SUPERVISOR.
IACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
[RECONOCIDO EN ESTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

NOMBRE DEL JOSE LUIS ALDANA Contratista

SUPERVISOR ROMERO CARGO Subdireccion para la gestion del centro NOMBRE JAVIER MORALES CARGO subdireccion para la gestion del centro

ANEXOS PARA EFECTUAR EL PAGO (Ver Nota) | CUENTA: |AHORROS @CORR\ENTE o ‘ No4| 370-00159-6

- FACTURA ELECTRONICA R Ep— cieaue[0 | NOMBRE DEL BANCO|AV VILLAS

- ENTRADA DE ALMACEN O |Ne.EA:

- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES [

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y SEGUIMIENTO DE
" SUPERVISION O INTERVENTORIA

B

[}

- OTRO CUAL?

V13-22-10-2024



Radicado: 20254000134743
Fecha 19-12-2025 15:14

El Documento 20254000134743 fue firmado electronicamente por:

Javier Enrique Morales Jacome  Contratista,
Subdireccién para la Gestidn del Centro de Bogota,
ID: 79340035,
jmorales@fuga.gov.co,
Fecha firma: 19-12-25 17:48:29

José Luis Aldana Romero Subdirector para la Gestion del Centro,
Subdireccién para la Gestidn del Centro de Bogota,
ID: 1032401672,
jaldana@fuga.gov.co,
Fecha firma: 19-12-25 15:20:19

Proyecté: Catalina Esguerra Moreno - Auxiliar administrativa - Subdireccidn para la Gestién del Centro de Bogota
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