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cumglimicnto obligacional por la entidad contratante sobre las obligacienes a carge del cuntranita,

o
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FRO2
DE FUNZA V———
ol ersidn:
sisTEMA HOJA DE- RU«T«A - NZA
ibedevad ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ier | recno: 20220127
| 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 3190988 DE 202 % FECHA DE SUSCRIPCION 12 01 2022
MEMPO DE EJECUCION 9 MESES FECHA DE TERMINACION 13 10 2022
CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRACKON DIRECTA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000229  |FECHA OE EXPEDICION 12 01 2022
ACTA DE INICIO | x{ NO | [recHa oE acTa pE INICIO 14 o1 2022
VALOR DEL CONTRATO $ 24.621.480,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA| Segure de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigenda
- 1} CALIDAD DEL SERVICIO | | | |
g Valar
<
g DESDE HASTA
o Vigenda
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | ] | |
Valor
PRESTACION DE 5ERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIGLOG:AAFOYANDO LOS PROCESOS CELOS BENEFICIARIOS DEL
OBIETO DEL CONTRATO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACI DAL QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONOCIMIENTOS
PROPIOS DE SUPROFESION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. £09,9995.433-5
CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA NIT, No. 52,145,547
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 9 PAGO ACTUAL 3
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINAGION -
INICIO PERIODO A PAGAR 14 [ 03 [ 2022 | YERMINACION PERIODO A PAGAR 13 [ o4 | 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.4104.93411.067
- R MK IIOS, L
VALOR A PAGAR 352735720 RUbro | commicaios spobirssaconin mm st MMECULES
PROPNS
VALOR A PAGAR C6d Rubro
Rubro
VALOR TOTAL $2.735.720
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $24.621.480,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 24.621.480,00 | $ 5.471.4140,00 | § 2.735.720,00 | & 16,414.320,00
OBSERVACIONES:
4, CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPIS - FONDO‘DE PENSIONES ¥ ARP).DECRETO
EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO 2022-03 -AFILIADO sl X INO
FONDO DE
PORVENIR PERIODO CANCELADO 2022-03 AFILIAD ! x lno
PENSIONES ORVE ° ° '
ARL POSITIVA PERIODQ CANCELADO RIESGO 5 AFILIADO Si X NO
FECHA DE CONFIRMACI CIONARIO DE LA DEPENDENCIA RIGEN 'L LA CUENTA
FECHA DE PAGO EC CONFIRMACION DEL|FUNCIONARIO DELA D DE QRIGE L
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO |
olA MES ARO D1a MES aNo NOMBRE FIRMA :
11 4 2022 19 04 2022 MONICA M. URAZAN B, é—— 1/
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA !
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO ROJAS
SUPERVISOR BOHORQUEZ N
CRETARIC DE DESARR FIRMA
CARGO SECRET E OoLLo
SOCIAL Jor
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204 /i
AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISQRES Y LOS INTCRVENTORES. La superviswin e irtisestoria Lflrvtractnual wnplica ol sepuimiento Al opoGicio del

Los Interventores y supervisores estéin facultados para solicitar Infermes, aclaraclones y e nlicaciones sobire el dosarrollo de la ejrcucidn rantepciual, yserdn
respansables por manicner Informada a la entldad contratante de los hechos a circunstancias Que puedin Constituir acios de corruncide tnl! =, fos cormno
conductss punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo ¢l cumplimiento del contrate, o¢. ando bl Incumplimicnto so presante. _\\,-

N

ESTA COP|A DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

- Ry

ALCALDIA  ASESORiA
DE FUNZA JURIMS
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Funza, Cundinamarca 18 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO No. 03

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

CLAUDIA MARCEL.A VILLALBA GARCIA
C.C. No. 52145547

LA SUMA DE: _DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.

($ 2.735.720)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONOCIMIENTOS
PROPIOS DE SU PROFESION, y de conformidad con el contrato de prestacion de
servicios No. CO1.PCCNTR.3190988. Durante el periodo comprendido entre el 14
de Marzo al 13 de Abril del 2022.

GO MKQQQQBK /

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Cel. 3185560311
Direccién: Cra 28 #13-20 Torre 15 Apto 4
Correo: claudiamarcelavd59@gmail.com
Cel. 3185560311



CERTIFICADO DE APORTES AL

oz.com pensor | mlplani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOGHAL
oe
El aportante CLA ILLALBA GA , Wentificado con CC numero 52145547, aportd en nombre de
CLAUDIA MARCELA V LB , identificado{a) con CC numero 52145547 en.su condicidn a la fecha como

tipo de colizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-03 y salud
2022-03 de la siguiente manera:

351510850

Comptnatron [ . T PR
R e LR R I N
EPSO0E cmg?- L] ® 41.005 0og | ¥138.000 50 \k y 0 ll;ﬂ:o?m Mswlsm 'umm‘\ N

3 e | i -
T 200 Frpnrait of-| » seosood ssis\m‘ w]| i $0| mireo. 2022 | 8357510000 [ 11042022 N

El presenie certificado se expide a los 11 dias del mes Abril de 2022

tste documeanto esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CREDIBANCO ES SU RED
CORRESPONSAL.
DROGUERIA DON LUCHO J €

Banco de Bogota |{

Us Beaneo hecho gatre dos
Banco Bogota

PUNTO DE SERVICIO
No. 9988

AUTORIZACION NUMERC 225204
TRANS: 812764 84-11,2022 10:11:54

RECIBO: 089987 TER: 08BBBESE

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
BEBu1138 /

FACTURA 8357518390
VALOR: $334,0v0.00

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $¢
NACIONAL ©1 8000 518877

£L VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION
CoPIA CLIENTE
AFVPBT..C12
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i ALCALDIA
? DE FUNZA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION Versién: 7.0
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION Fecho: 2022-03-24

ASPECTOS GENERALES
/ /£

Fecha de elaboracion: 18 aboril 2072/ ,

Tipo de Informe | Avance: X /Finy

/

Contrato No:

Periodo del Hastar: 13 o€ dlori CO1.PCCNIR.319098

informe Desde: 14 de marzo 2022 2022 /

Contrato celebrado con recursos de  Inversion X V4 Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de
funcionamiento NO debera diligenclarse dicha infermacién

Social) Implementar un programa a favef de las personas con
Secretaria de Desarrollo Social discapacidad y cuidadores municipio de Funza,
con el objeto de mejorar sus condiciones de vida

Responsable del Proyecto: (Se7(orio Desarrollo | Nombre del Proyecto: [Segin Bgnco de Proyectos)
gélj

poblaciédn  en  situacién permgnente de| N/A

Nombre el programa: A’renciényérol a la| Nombre del subprograma:
desproteccion social y/o familiar

/

Numero de la meta / Descripcién de la (s} meta (s)

67 // Recalizar 25.000 apoyos terapéuticos, tiflolégicos y comunicativos a la poblacion
con discapacidad.

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista Fechas | Meta % Alcanzado "~ Observaciones

Se encuentrg en proceso de
1. 1.Elaborar un plan de accion 14 de elaboracién y supervision el
correspondiente  al programa marzo ‘ documento, se elabora vy
de atencidn a la poblacién con al 13 de 00 % 33.33% entrega - ficha de
discapacidad para lo vigencia abori seguimiento nimero 3
2022 ANEXO 1 Ficha de

seguimiento 3 2022

En la presente vigencia se
2. Realizar 180 apoyos I;Z!z?wrgig[es 25§0n0p0y085
preser}csgles y/o fele 14 de valoraciones para ingreso a
teropeuh;os ”f‘em”o'es pard Igs marzo la estrategia y la entrega de
DErsonas mscrt.ios O'|(‘J estrategica al 13 de 100 % 33.15% 2 planes caseros fsicos.
de fonoaudiologia; con o aborit - Anexo 2 base datos
respectiva elaboracién y solicitudes servicio y
seguimiento de planes caseros. / planillas de asistencia

apoyos terapéuticos.

El 07 de Abrl se realiza
3. Redlizar un {1} encuentro encuentro con padres
bimensual presencial con cuidadores. Ocupacién del
padres vy/o cuidadores con 14 de tiempo libre Con el fin de
discapacidad vinculados ol marzo Brindar herramientas a los
programa con el objetfive de al 13 de 100 % 2222 % cuidadores y/o personas
informar vy tratar temas de abril con discapacidad sobre la
interés desde las diferentes : ocupacién del tiempo libre
areas de atencion en con el fin de fomentar estilos
discapacidad, ’ de vida saludables con una

asistencia  de 35 Padres

}Zfs\



GESTION CONTRACTUAL

SISTEMA INTEGRADO

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

11 -FR-80

NM Version: 7.0

CIUdad[qu Fecha: 2022-03-24

DE GESTION
cuidadoresy PCD
Anexo 3 Ficha
Metodolégica, Listas de
asistencia.
4, Redlizar (1} encuentros
virtuales y/o presenciales con la
comunidad y diferentes entes
del municipio con el fin de
realizar  sensibilizaciones para| 14de El primer encuentro con la
concientizarlos sobre las| marzo 100 % 0% comunidad v entes del
posibilidades y potencidlidades | al 13 de ° municipio se proyecta para
que tienen las P:C:D logrando| abril la Ultima semana de abril
minimizar los paradigmas vy
barreras que ha impuesto la
sociedad para el libre desarrollo /
de esta poblacién.
A Se reqlza el  primer
inventario el 19 de enero de
2022, con el supervisor y la
5. .Realizar dos inventarios con coordinadora del  CAPD
g 14 de .
el fin de resguardar los recibiendo todos los
. Marzo . i
elementos existentes en el al 13 de 100 % 50% elementos asignades a mi
Centro de Atenciédn a la - cargo en adecuadas
. - . abril - . .
Poblacién con Discapacidad. condiciones El inventario
- reposa en las instalaciones
/ del centro de discapacidad.,
4.Mantener en la base de datos
la informacién correspondiente Se mantiene actudlizada la
a los wsuarios beneficiarios de base de datos de usuarios
ios apovos tele terapéuticos, que realizaron ta solicitud de
facilitando la elaboracidon de| 14de servicios para
informes para la familic y/o| marzo 100 % 33.33% fonoaudiclogia 179 usuarios
enfidades competentes que lo| al 13 de ° e a 13 de abril de 2022.
requieran en aras de permitir su| abril Anexo 4 base de datos
participacién en los programas solicitud servicios
y proyectos encaminados a fonoaudiologia
potencializar el desemperfo
ocupacional independiente.
~ 18 Marzo Acompanamiento
actividad pargue principal
dia de la mujer. _
25 Marzo Conmemoracion
dia Sindrome Down, centro
7. Apoyar los diferentes eventos de_ d.lsccpoodod con
y actividades establecidas por| 14 de OS'StenC'.O de 45 personas
la Administracion, | marzo 100 % 33.33% g;’r(r)icufc.nldoresypcd.t di
especialmente  las de la al13de ? ease cc-sos a rlcorc;ﬁgyo e; UO 'g
secretaria de Desarrollo Sogiol y| abril econdmico alimenticio POy
del Programa de Discapacidad. 07 abril faller de padres vy
cuidadores.
08 Abril Apoyo salida
pedagdgica Jaime Duque
con cuidadores y pcd.
14 marzo al 13 abril apoyos




GESTION CONTRACTUAL N
ALCALDIA
7 DE FUNZA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION Version: 7.0
SISTEMA INTEGRADO i
DE GESTION cludad[ {1 | Fechar 2022-03-24

terapéuticos centro  de
discapacidad,
diligenciomiento de planilias
y toma de evidencias
fotogrdficas, elaboracion de
planes caseros.

Anexo 5 registro de planilias
y evidencia fotogrdfica de
las diferentes actividades
realizadas en la presente

/ vigencia.

Se apovya ia
8. Apoyar la implementacién / implementacién de o]
de le} politica publica, politica publica mediante, la
adoptada mediante el / atencion a usuarios, para el
acuverdo 21 de 2013 del : ingreso a las diferentes
honorable concejo municipal| 14 de estrateqias.
de Funza, afin a la poblacién| marzo 100 % 33.33% Se apoya en la difusion de
con discapacidad, | al 13 de T informacidén pertinente a la
suministrando  la  informacion|  abril comunidad por medio de
pertinente a los indicadores de : las redes sociales y procesos
la misma segun solicitud de fa informativos con los usuarios
supervisora  de confrato © que asisten al CAPD.
Coordinacion del programa. Anexo 2 base datos

/ solicitudes servicio y
Se redliza el tercer (3)
14 de info.rr'ne mensual de las

9. Entregar mensualmente un marz actividades cc':ielcum"odds en
informe de ku ejecucion del al 13 de 100 % 33.33% la presente vigencia como
contrato, aboril cumplimiento a las metas

establecidas.

Se apoya en la divulgacién

de las actividades que
10, Participar activamente en la reoligo_ la odmlnlsfraplén
co'nsfruccic'm, formulacion  y 14 de municipal, en redessofcno‘les
adopcion  de los  planes, | S0 | 100% 33.33% ) corges o tos priscgio‘igfé

programas y proyectos de la

L - - abril presencialidad, que
administracion municipal.

beneficien a los cuidadores
y usuarios del CAPD,

Dar orientacion a  los
usuarios qgue actualmente

1. tas demds actividades asisten a la estrategia de

asignadas por el supervisor con r]rfo?zi fonoaudiologia con
calidod vy oporfunidad, de al 13 de 100 % 33.33% relacién a los diferentes
acuerdo con el objeto del abori programas que ofrece la

contrato. ' Secretaria  de Desarrollo

py Social, en especial el
QQPOO((«\- (JLQQMP\Q//

programa de Discapacidad
Claudia Villalba

Contratista
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INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarrollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:

Aprueba el informe de actividades presentado por el contratista S1_X /NO

Estgde-financiero /.
Valor del contrato $24.621.480 | Valor ejecutado : $8.207.1 60//
% de ejecucion 33.33% - % por ejecutar 66.67% /
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcion: Valor:
Prérrogas Fecha de suscripcion: Tiempo {segun minuta):
Suspensiones del contrato

No. Fecha Tiempo de la suspensién (dias calendario)

1

2

Verificacidn pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

Instruccién: Marcar con una equis.(X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la ob/lige)(én frente al pago
de los aportes al sistema infegral de seguridad social (salud, pension y ARL): Sl x NO

El supervisor del contfrato verificd el cumplimiento por parte del contratisia-de la obligacion frente al pago
de aportes al ICBF: S NO: NO APLICA X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del COWG de la obligacién frente al pago
de aportes al FIC: Sl NO: NO APLICA___x -

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion fre al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: S NO: NC APLICA_ x

Soporte de la verificacién:  Planilla ___x. m-ficocic‘m expedida por
- Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el
monto cancelade y las sumaos que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha redlizade el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los
riesgos establecide en lo matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el
siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo Estado // Acciones
Expedicién de nomas o lineamienios que cambien las condiciones
NG CONSUMADO
pactadas en el contrgto
Factores de salud que generen incapacidad medica por un tiempo mayor
NC CONSUMADO
a 5 dias calendario consecutivas .
Perjuicios que se puedan ocasionar a los usuarios del programa de
NCO CONSUMADO

discapacidad alendidos por la profesional. en los términes del contrclo v
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SISTEMA INTEGRADO aiglasd b F

DE GESTION Ciudlad Fecha: 2022-03-24
de la legislacion existente.
Darfios en los equipos asignadoes para el desarrollo de sus funciones NO CONSUMADO
Perdida de informacion. documentos ¢ expedientes entregados NO CONSUMADO
Rigsga por contagio o sinfomas de gripe relacionados con el Covid-19 NO CONSUMADO

Cg
Diegé;do Rojas Bohdrquez

Secretario de Desarrolio Social
Supervisor

¢

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucidon del contrato, o informe detallado de

supervision de mds de quince {15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.




ALCALDIA
DI: FUNZA

o

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROU.O SOCIAL DEL FUNZIA CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con C.C. No. 52.145.547,
cumplid a satisfaccién con lo estipulado en et Contrato de Prestodon de Servicios
3190988 del 12 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTAC!ON DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA APOYANDO.‘LOS PROCESOS DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONOCIMIENTOS PROPIOS DE SU
PROFESION, en el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 13 de abril de 2022,
de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.
R AR elrey V0 s U DERLSAT i S D TRRTA DR N e

Se expide en Funza Cundinamarca, a 1os dlecmueve {19) dias del mes de abril del
ano dos mil veintidds (2022)

LmadyieL

contactenos@funza-cundinamarca.goveo - www.funza-cundinamarca.gov.co
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PAGINA 1 DE 2

=4 1 ALCALDIA COMPROBANTE DE EGRESO

" §# DE FUNZA
No. 2022001866
Fecha: 22/04/2022

A Favorde CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA CC.ONit: 52145547

Direccién: CR 28 13 20 CA 14 Telefonos: 3185560311

Cddigo Postal:

Banco: HONORARICS

Cheque No. TF EN LINEA FC Porvalorde: $ 2,660,820.00

Valor en letras:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS MC.

Detalla: CO1.PCCNTR.3190988 de 2022 Prestacion de servicios profesionales como fonoaudidloga apoyando los
procesos de los beneficiarios del programa de atencion integral a la poblacion con discapacidad que lo

Concepto:  requieran aplicanda conocimiento propios de su profesion. (CUENTA 3 DE 9 DEL 14/03 AL 13/04). CB
Canc. O.Pago 2022001793

CO1.PCCNTR.3190988 de 2'022,Prestacién de servicios profesionales como fonoaudiologa apovandao los

procesos de10s Denelitianos del programa de atencion INtegral a 1a poblacion ¢on aiscapacidad que s
requieran. aplicando conacimiento propios de su profesién. (CUENTA 3 DE 9 DE[ 14/03 Al 13/04) CB

Orden de pago No.: 2022001793

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro . :
Presupusstal presupuestal Cédigo Nombre de la cuenta Valor
2.3.2.02.02.009.4104.93411 Realizar 25.000 apoyos terapéuticos, tiflologicos y comunicalivos)
2022000219 2022000229 067l pablacién con discapacidad /RECURSOS PROPIOS 2.735,720.00
‘ TOTAL 2,735,720.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24905401 HONORARIOS/CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA 2,660,820.00 00.00
11100699996 BANCG BBVA CTA AHCRROS NO 294000666 FONDOS COMUNES 00.00 2,660,820.00
TOTAL 2,660,820.00 2,660,820.00
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar] Base gravable Valor retenido| Tipo Ndmero
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 2,735,720.00 38,300.00) COM (2022001793
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 2,735,72p00 16-400.00COM 12022001793
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 0.50 835,520.00 4,200.00[ COM 2022001793
[CA RETENCION NCUSTRIAY 0.60 2,735,720.00 16,000.00[ COM 2022001793
COMER (B2 o~

R4

TESOR

c.c 6 Nit:

Firma Beneficiaric




