ALCALDIA LOCAL DE [PUENTE ARANDA

'FONDO DE DESARROLLO LOCAL

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 1 PARCIAL FNAL [

FORMATO DE AUTOCONTROL

oo e m oo Y m

PERIODO COMPRENDIDOENTREEL [ 21 | de JULIO de 2020 [ vee ] 31 | de JULIO | de2020
CLASE DE CONTRATO P rncios No. VIGENCIA 2020

1 INFORMACION DEL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA : CRISTIAN DAVID GUZMAN | C.C. No. 1,072,647,997

DIRECCION: CARRERA 29B # 26-25 SUR |TELEFONO | 3192905621 CORREO ELECTRONICO CRISTIANDAVID_GM@HOTMAIL.COM

CEDENTE (Si hubo cesion, escriba el nombre de : INFORMACION BANCARIA

quien lo cedio) ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA | No. CUENTA

NIT 6 C.C. CONTRATISTA QUE CEDIO EL CONTRATO BANCO DAVIVIENDA ‘ AHORROS ‘ 473870218525

INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO
NOMBRE BENEFICIARIO ENDOSO | NIToCC ‘ VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA ‘ No. CUENTA
5 INFORMACION DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO TECNICAMENTE
LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIAS DE LA ALCALDIA LOCAL PARA LA DEPURACION DE ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS, DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIO.

FORMA DE PAGO
CLAUSULA SEXTA El valor total del contrato es por la suma de VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($ 28.427.000) M/CTE , incluido impuestos, tasas y gravamenes a que haya lugar FORMA DE PAGO:|
1- El primer pago ional a los dias durante el periodo entre el dia de la del acta de inicio y el dia de fecha de corte establecido por el Fondo de Desarrollo Local. 2 - Mensualidades|
vencidas por el valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 5.200.000) M/CTE - El saldo del contrato se cancelara al vencimiento del plazo previa presentacion de los siguientes documentos: (a) Informe de actividades mensuall
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 y recibo a satisfaccion (RAS). (c) Copia de la planilla de pago de los|
aportes al regimen de seguridad social integral, para el periodo cobrado, en proporcion al valor mensual del contrato. Nota 1: Para efectos del ultimo pago, debera entregar “Formato de Control de Retiro”, debidamente diligenciado y firmado por|

quienes corresponda. Los pagos que efectue la Alcaldia Local de Puente Aranda, en virtud del presente contrato estaran sujetos a la Programacion de Recursos del Programa Anual de Caja - PAC y los recursos disponibles en Tesoreria. Notal
2: El contratista subira al SECOP Il, los informes de ejecucion con los formates y documentos que corresponda, avalados y aprobados por el apoyo a la supervision y por (el) la alcalde (sa) local, conforme al periodo y valor a cobrar.
VALOR CONTRATO 'COFINANCIACION Y/O RECURSOS FDLPA
APORTES OTRA ENTIDAD FECHAS EJECUCION EN| MES (ES) DIAS
VALOR INICIAL 27.734.000 FECHA DE INICIO [ 21/0712020| PLAZO INICIAL s 10
TERMINACIONINIGIAL | 30/1212020)
ADICIONES PRORROGAS
[VALOR ADICION 1 FECHA PRORROGA 1 [No.DIAS © MESES PRORROGA 1
[VALOR ADICION 2 FECHA PRORROGA 2 [No.DIAS © MESES PRORROGA 2
[VALOR ADICION'3 FECHA PRORROGA 3 [No.DIAS © MESES PRORROGA 3
[VALOR ADICION 4 FECHA PRORROGA 4. [No.DIAS © MESES PRORROGA 4
ITERMINACION CON
e G - 21734.000 s [FeOOCAD YO sonzoz0 |[OTALENMESESyfo 5 10
FECHA CESION 1| /A [FECHA SUSPENSION 1 [FECHA REINICIO 1 NA
FECHA CESION 2 | N/A [FECHA SUSPENSION 2 [FECHA REINICIO 2 NIA
FECHA CESION 3| N/A [FECHA SUSPENSION 3 FECHA REINICIO 3 NIA
3. I INFORMACION DEL INTERVENTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | APOYO A LA SUPERVISION JUAN PABLO QUINTERO |VINCULACIDN |§Ez'ﬁ'TiNAR'° bE R
4. ] CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BASE INGRESO COTIZACION (1BC-SEGUN PLANILLA OPERADOR) Bajo la gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de
certifica que los recibos de pago de aportes a salud, pensién y ARL ,anexos a este|
aingresos i del contrato materia de este pago sujeto a|
en la fuente y Reteica. (ART.23 LEY 1150/2007.RESOLUCION 1195/2009|
H.D.
10TAL APORTES SEURDAD SOOAL PARA E5TE PAGO I Zeazral oD
5. CONTROL ANTICIPO 5. CONTROL RETENCION EN GARANTIA
'VALOR ANTICIPO 'VALOR ADICION TOTAL ANTICIPO /AMORTIZACION PRESENTE | SALDO POR AMORTIZAR 'SALDO ANTERIOR 'VALOR RETENCION EN GTIA - |ACUMULADO RETENCION
INCIAL RECIBO A SATISFACCION DEL ANTICIPO. PRESENTE CORTE- [En caranTiA
0 - - 0 0 - =
6. | INFORMACION PARA EL PAGO
ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES PAGO PARCIAL Y/O FINAL INFORMACION PRESUPUESTAL
uaton ToTaL contmaTapo 27.734.000 No [ Mo [ FECHAREGISTRO | VALOR REGISTRO GIROS
[AcuMuLADO CoRTES PARCIALES - PROYE | 5" PRESUPUESTAL PPTAL DETALLE GROS
5AL00 POR EJECUTAR 27.734.000 €5 ACUMULADO | VALOR A AFECTAR EN "ACUMULADO GRS ¢
ANTERIOR ESTE CORTE
£ JECUCION FISICA PRESENTE CORTE (SUB-TOTAL ANTES DE IVA) 1733333
wa - 1312) 778 215020 27734000 - 1733333 1733338 26,000,667
VALOR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1733333 - - -
MENOS: AMORTIZACION ANTICIPO - -
MENOS: EN GARANTIA -
MENOS: OTROS DESCUENTOS X VR.NO RECONO - . .
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1733333 .
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE| 1.733.333 TOTALES 27.734.000 - 1.733.333 1.733.333 26.000.667
OK OK
SOS
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 0% PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 6%
RESUMEN RECIBOS A SATISFACCION APROBADOS
i (REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO) VALIDACION DE SALDOS
o FECA CONCEPTO VALOR
1 i Ter recibo parcal 17333 SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL 26,000,667
2 240 recibo parcial
3 Ser recibo parcial
4 + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO o]
s
o (1) MENOS: SALDO ACUMULADO RETENCION EN GARANTIA -
7
s SALDO POR EJECUTAR 26.000.667
5 900 recibo parcial EXPLIQUE RAZON
10 10mo recibo parcial DIFERENCIA
f mo recibo parcial
2 2mo recibo percil
Py 310 rechbo parcial
1
15
10
17 17mo recibo parcial H PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 6% H
10
1
) 20mo recibo percial
2 2110 reciho parcil
2
= 2310 reciho parcil
2
TOTAL EJECUTADO 1733333 | = | PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 6%)|
NUEVO SALDO POR EJECUTAR 26.000.667 |
8. | POLIZAS
cLase No. % VR o DESDE HASTA
CUMPLIMENTO 1% s 72000000
ANTICIPO 100
SOCIALE: Y
o
(CALIDAD. 0 0% $ 720.000,00 1900 1900
ESTABILIDAD. o
alos 1 dias del mesde |SEPTIEMBRE |de dosmil [veme (2020) | JUAN PABLO QUINTERO recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de aestionar el pago UNO (1) en cumplimiento de la Clausula SEXTA del
contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 204 de 2020 , dejando que se plié 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 cony A tos presentados
. - PERIODO "I
. N 1032082271 N
por el contratista y anexos al presente documento. NUMERO DE PIN: COTIZADO MES (ES) oA ARO 2020
-_—
F ) otk .
A ! W)
T e
(Csuan pasLo quintero Vo.80. AUTORIZA GIRO| EDUAR DAVID MARTINEZ SEGURA
APOYO A LA SUPERVISION [ ALCALDE (SAY(E)
C.C. 79,653,747 de Bogota C.C 1,033,701,435 de Bogota
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista CRISTIAN DAVID GUZMAN 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 al.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 de JULIO de 2020 Y EL 31 de JULIO de 2020
Contrato: No.204 de 2020
TIpO de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: CRISTIAN DAVID GUZMAN
Cédula o NIT 1,072,647,997
Ob]eto EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL A PRESTAR

Plazo del Contrato:
Fecha Iniciacion:

Fecha de Terminacion:

Prérroga(s)

Valor Inicial Pactado:
Valor Adicional:

Valor a Pagar:
Numero de PIN:

Periodo Cotizado.

SUS SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO TECNICAMENTE LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIAS DE LA ALCALDIA LOCAL PARA LA
DEPURACION DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS, DE ACUERDO CON LOS
ESTUDIOS PREVIO.

5 MES (ES) 10 DIAS

21/07/2020
30/12/2020

27.734.000

0

1.733.333 No.Pago 1
1032082271
Mes JULIO afio 2020

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de
conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firmaalos 1 dias del mes de SEPTIEMBRE de dosmil veinte (2020)

Interventor o Supervisor,

Pl

TN

oYl
EDUAR DAVID KMARTINEZ SEGURA

ALCALDE (SA) (E)
CC.No. 79,653,747 de Bogota C.C.No. 1,033,701,435 de Bogota

JUAN PABLO QUINTERO

Carrera 31 D 4-05 - Conmutador: 3648460 — Informacion Linea 195 Codigo: GCO-GCLF149)

Bogota D.C. — Colombia Péagina Web: wwi i gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO

No RadlcaCK')n Fecha Clase de Contrato  PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION
No. de Pago: 1 de 6 Contrato No. 204-2020
Nombre del Contratista: CRISTIAN DAVID GUZMAN
ACTIVIDAD DEPENDENCIA | TRAMITE
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE FECHA DE FECHA DE
REALIZA TRAMITE RECIBIDO SALIDA
RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATISTA:
@ Carta dirigida al supervisor del contrato ) Supervisor o JUAN PABLO
@ Informe de gestién o avance interventor o _APOYO a QUINTERO
@ Factura o documento equivalente la supervision
@ Certificacion de aporte de pagos parafiscales y  seguridad social
@ Y los demas requisitos pactados
Supervisor o JUAN PABLO
ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO interventor QUINTERO
RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS Co_or_dina(.jor(a)
SOPORTES PARA REPROGRAMACION DEL PACY | Administrativo(a) y
PAGO Financiero(a)
REALIZAR CONSOLIDACION
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS Profesional con
@ Acta de recibo parcial y/o certificacién de cumplimiento o de Liquidacién
@ Factura o documento equivalente funciones de GLORIA LUZ CRUZ
@ Elabora Célculo de impuestos Contador GIL
REALIZAR CAUSACION
EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR
PARA PAGO EN EL APLICATIVO.
@ Recibe y verifica el listado de los documentos Profesional con
@ Reprograma PAC funciones de OSCAR TORRES
RODRIGUEZ
@ Elabora y aprueba Orden de Pago Presupuesto
@ Revisay valida Planilla
@ Firma digital
@ Revisa Planilla EDUAR DAVID
ALCALDE (SA) (E) MARTINEZ SEGURA
@ Firma digital ]
Recibe y archiva en el Expediente Unico los documentos soporte P_rofesmnal con BLADIMIR RINCON
del pago funciones de abogado RINCON
del FDL
Observaciones o Aclaraciones:
Registro devoluciones:
FECHA OBSERVACIONES FECHA RECIBIDO RECIBE
FORMATO DE AUTOCONTROL

Carrera 31 D 4-05 - Conmutador: 3-64-84-60 — Informacion Linea 195
Pégina Web: www.puentearanda.gov.co
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