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ilebed ACTACONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ider | reona: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 131909880F 2022 FECHA DE SUSCRIPCION 12 01 2022
TIEMPO DE BIECUCION 9 MESES FECHA DE TERMINACION 13 10 2022
CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000229 FECHA DE EXPEDICION 12 01 2022
ACTA DE INICIO [ x] nO | |recHa oE acTa DE INICIO 14 01 2022
VALOR DEL CONTRATO $24.621.480,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA| $eguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLEZA
DESDE HASTA
Vigencia
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | |
a
g Valor
s . DESDE HASTA
< Vigencia
2] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] | | |
Vator
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESQS DE LOS BENEFICIARIOS DEL
OBRIETO DEL CONTRATO PROGRAMA DE ATENCION EINTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD QUE LO REQUIERAN APLICANDO CONOCIMIENTOS
PROPIOS DE 51 PROSESION
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT, No. £99,999.433-5
CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA NIT. No. 52.145.547,
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTALPAGOS 9 PAGO ACTUAL 4 /
DE AVANCE O PARCIAL X ~  DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 14 | 04 | 2022 | TERMINACION PERIODOAPAGAR | 13 | S | 2022
DEPENDEN CIA EJECUTORA : SECRETARIA DE DESARRQLLO SOCIAL
Cdd Rubro 2.3.2.02.02.009.4104.93411.067
Redizer 25600 X0
VALOR A PAGAR s 2.735.720 Rubro ccmw:;vollm:;‘::::lﬁz::;:;?ég:gss
PROMOS
VALOR A PAGAR C6d Rubro
y Rubro
VALOR TOTAL $2.735.720 4
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
3 24.621.480,00 | $ 8.207.160,00 | $ 2.735.720,00 | $ 13.678.600,00

OBSERVACIONES:

4, CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL {EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS COMPENSAR PERIODD CANCELADO 2022-04 AFILADO Sl X NO
FONDO DE PORVEN‘IR PERICDO CANCELADO 2022-04 AFILADO sl X NO
PENSIQONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO RIESGO 5 AFIUADO St X NO
F
FECHA DE PAGO ECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ARO DA MES ARO NOMBRE FIRMA ,
12 5 2022 17 05 2022 MONICA M. URAZAN B. /
5. DATCS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA : : /
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO RQOJAS
SUPERVISOR BOHORQUEZ .
SECRETARIO DE DESARROLLO FIRMA < ‘
CARGO .
sOCIAL & &
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn ¢ interventoria contractual implica ¢l seguimiento al ¢jerciciodel
cumpdimiento obligaclonal per la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

Las Interventores y supervisores estdn facultados para solicltar infermes, aclaraciones yeaplicaciones sobre el desarrollo de la e)ecucidn contractual, yserd
responsables por mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puadan constitulr actos de corrupcitn tiplficados como
canductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuanda tal incumoplimlentose presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO " ASESORIA
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Funza, Cundinamarca 16 de mayo de 2022

CUENTA DE COBRO No. 04

ALCALD'A DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
C.C. No. 52145547

LA SUMA DE® DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.
A

N ($2.735.720)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA APOYANDO LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE A'_I'ENCION 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 Abril al 13 de Mayo del 2022.

Qoo Otoe.dn Jaussh
CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Direccion: Cra 28 #13-20 Torre 15 Apto 403
Correo: claudiamarcelav459@gmail.com

- Cel. 3185560311
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

agcompenscr I miplanilla.com

El aportante CLAUDJA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificado con €C nimero 52145547, aportd en nombre de

CLAUDIA CE LLALBA GARCIA, identificado(a) con CC nOmero 52145547 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 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 pensién 2022-04 y salud
2022-04 de la siguiente manera:

%

e |

i S0 By
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Y ¥ . n

p£5s.
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[ 30 $1.095.00 $136.000 30 $| Abt-2002 6358187832 | 12052072 N

o* Iw $1.005 oo $178.200 ] toso| apewo2027 | masesaTedz | 1200502072 N

El presente certificado se expide alos 12 dias del mes Mayo de 2022

Este documenio esta clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion.



CRLDIBANCO £95 S\ WD
| CORRESPONSAL
DROGUERIA DUN LUCHO J C

Bancode Bogota !

Un Banco hecho gntre dos
Banco Bogota

"PUNTO DE SERVICIO
No. 9388

AUTORIZACION NUMERO 331325

TRANS: 013732 ©5/11,2022 18:55:44
RECIBO: 616734 TER: DBWBBGSS

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

06001138
FACTURA 8358187832
VALOR: $334,0008. 00

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $8
NACIONAL @1 8000 518877

£L VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VHL{DO‘DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NG ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMAC JON

cOPIA CLTENTE.
nrvirarl €12



GESTION CONTRACTUAL

11 -FR-80

SISTEMA INTEGRADQ
. DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

Version: 7.0

Fecha: 2022-03-24

ASPECTOS GENERALES

AN

Tipo de Informe | Avance: __x

Final:

\

Fecha de elaboracién:' 16 Mayo 2022

Periodo del \ ) . . Contrato No:

informe Desde: 14 de abril 2022 Hasta: 13 de mayo 501.PCCNTR 3190988
2022 ‘

Contrato celebrado con recursos de  Inversion X Funcionamiento

Nota: Unicamente ef 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 deberd diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto:

\1Secretaria Desarrollo Social

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
impiementar un programa a favor de las personas con

| discapacidad y cuidadores del municipio de Funza, con el

objeto de mejorar sus condiciones de vida

social y/o familiar

Nombre el programa: Atencion integral a la
poblacién en situacion permanente de desproteccidn

Nombre del subprograma:
N/A

Numero de g meta

Descripcion de la (s) meta (s)

67

Realizar 25.000 apoyos terapéuticos, tiflolégicos y comunicativos a la poblacion

con discapacidad.

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

elaboracion y seguimiento de planes

caseros.

Obligaciones del Contratista | Fechas | Meta % Alcanzado Observaciones
' Se encuentra en proceso de
elaboracion.y supervision el
1. 1.Elaborar un plan de accic’)\n\ 14 de documento, se elabora y
correg?ondiente al programa de| abril al 100 % N 4444 % eptrega ficha de seguimiento
atencién a ia poblacion con| 13de namero 4
discapacidad para la vigencia 2022 | mayo ANEXO 1 Ficha de
sequimiento 4 2022
2, Realizar 180  apoyos En la presente vigencia se
presenciales yfo tele tc—;ra;:x'autic:os\_\1 4 de realizaron 272 apoyos
mensuales para |as personas abril al N presencigles en el centro de
inscritas a la estrategia de 13 de 100% 49.94% discapacidad.
fonoaudiologia; con la respectiva mayo Anexo 2 hase datos

solicitudes servicio y




| SISTEMA INTEGRADO

GESTION CONTRACTUAL |

DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPE

RVISION

11-FR-80
" NM Version: 7.0

ciudaszx Fechar 2022-03-24

elaboracion de informes para la
_|familia y/o entidades competentes
que lo requieran en aras de permitir
su participacion en los programas y
proyectos encaminados a
- |potencializar el  desempefio
ocupacional independiente.

190 usuarios a 13 de mayo de
2022.

Anexo 4 base de datos
solicitud servicios
fonoaudiologia

7. Apoyar los diferentes eventos y
actividades establecidas -por la.
Administracién, especiaimente las
de la secretaria de Desarrollc Social
y del Programa de Discapacidad.

\14 de

abril al
13 de
mayo

100 %

I

44.44%

|del CCB lugar Biblioparque

-114 abril- 13 mayo atencién en

22 abril asistencia parque
principal cumpleafios Funza

26 abril Asistencia comité
primario actividad dia del nifio
centro dio.

29 abyril Sensibilizacion docentes

Marques de san Jorge.

30 abril dia del nifio apoyo en
logistica de evento villa olimpica
11 mayo taller de cuidadores
salon comunal villa Paul con
actividades encaminadas al
bienestar de nuestra poblacion.
1 mayo  digitacion y
alistamiento de bonos.

12 de mayo entrega de bonos
beneficiarios del programa

13 mayo celebracién dia de la
madre en el centro de
discapacidad actividad para
cuidadoras.

apoyos terapéuticos en el
CAPD.

Anexo 5 registro de planilias y
evidencia fotografica de las
diferentes actividades
realizadas en la presente
vigencia.

8. Apoyar la implementacion de la,
politica publica, adoptada mediante
et acuerdo 21 de 2013 del honorable
concejo municipal de Funza, afin a
la poblacion con discapacidad,
suministrando  la__informacion

> 14 de
abril al
13de.
mayo

100 %

\ 44.44%

Se apoya la implementacion de
la politica publica mediante, la
atencion a usuarios, para el
ingreso  a las diferentes
estrategias.

=
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. | GESTION CONTRACTUAL 11— FR -80
EjALcaLDIA
: 4 I DE FUNZ A "?s,r-‘\'i"?a“’.\‘t.-l—*f?”:' Ty T RS ) .
v A
Gt INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION N SERLRA
A INTEGRADO
DE GESTION CiUdad Fecha: 2022-03-24
Estado Financiero \
Valor del contrato . $24.621.480 Valor ejecutado N\ $10.942.880
% de ejecucion N 44.44% | % por ejecutar N 55.56%
: Modificaciones de! contrato
Adiciones Fecha de suscripcién: Valor:
. Fechd de suscripcién: ‘ '
Prérrogas - . ] \
Tiempo {segun minuta);
‘ Suspensiones del contrato
No. Fecha _Tiempo de la suspensién (dias calendario)

Verificacién pago aportes sistema Iniegral de seguridad social y pardfiscales

Instruccién: Marcar con una equis {X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del conirohs’ra\je la obligacion frente al pago
de los aportes al sistema integral de seguridad social {solud pension y ARL): X NO

El superwsor del contrato verificd el cumplamle\\o por. porTe del contratista de la obligacion frente al pago

de aportes al {CBF, S NO:; NO APLICA X

£l supervisor del contrato verificd el cumplirhié\fo bo'r pon‘é del contratista de o obligacidn frente af pago
de cxpon‘es al FIC; Sl . NO: ' NO APLICA___x

El supervisor del contrato verificd el cumphmlenio por parte del com‘rohsTB\Qe la obligacién frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacién Familiar: SI NQ: NO APLICA_x

Soporte de la verificocién:\ Plarnilla ___x Certificacion expedido por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periocdo de ﬁemb‘o ol'que co‘frespdnde el presente informe la correcta relacién entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber side cotizadas, de conformidad con |a ley 789 de 2002,
art. 50,

Actividades de ratamiento y monitoreo d la matriz de riesgo del contrato

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

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

Descripcidn del riesgo . Estado ' RN Acclones

AN

icion de normas o lineamient mbien las condiciones pactadas en el \
Expedicio 05 Que 6 P NO CONSUMADO . \) NC APLICA

contrato

C avmpma
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA
- CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA identificada con C.C. No. 52.145.547,
cumplié a satisfaccion con lo es’rlpulodo en el Confrato de Prestacidn de Servicios
3190988 del 12 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMQO 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 abrily el 13 de mayo de 2022,
de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.

Se expide en Funza Cundinamarca, a los diecisiete (17} dias del mes de mayo del
ano dos mil veintidds (2022)
icontec

DlEGo’Q’?’OJAs BOHORQUEZ

Secretario de Despacho SC.CER116470
Secretaria de Desarrollo Social —
(@)

leentec,

contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

@)

SA-CERTS3TS0

icontec

ST-CERTE3753
Proyectéd Cargo Fecha . Firma
Ménica M. Urazén Benitez Profesional AT
Universitario 17/05/2022 .

CO-8C-CER116470

CO-8ST-CERT53753

CO-SA-CERT53750
C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.09 2020-07-30

Tel, +57(1) 823 4070 /823 40 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funzs - Gundinsmarea
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L | PAGINA 1 DE 2
EE, COMPROBANTE DE EGRESOS (EGR)

BT ALCALDIA |
& DE FUNZA

No. 2022002736
Fecha: 20/05/2022
A Favorde CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA CC.ONit: 52145547-8
Direccion: CR 28 13 20 CA 14 Telefonos: 3185560311
Cédigo Postal: ‘
E Banco:
Cheque No. TFENLINEAFC Porvalorde: $ 2,660,820.00

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

Detalle: CO1.PCCNTR.3190988 de 2022 Prestacion de servicios profesionales como fonoaudicloga apoyando los
procesos de los bensficiarios del programa de atencidn integral a la poblacidn con discapacidad que lo

Concepto:  requieran aplicando conocimiento propios de su profesién. (CUENTA 4 DE 9 DEL 14/04 AL 13/05) CB
Canc. 0.Pago 2022002560 ‘

CO1.PCCNTR.3190988 de 2022, Prestacion de servicios profesionales como fonoaudlologa apoyando los

requieran, aplicando conomm:ento propios. de sU orofes:on (CUENTA 4 DE 9 DEL 14/04 AL 13/05) CB

Orden de pago No.: 2022002560

T MOVIMIENTO PRESUPUESTAL |
+
4 IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro ‘
Presupuestal presupuestal Céodigo Nombre de la cuenta Valor ;
2.3.2.02.02.009.4104.93411, lizar 25.000 & suticos, tiflolagi icati
2022000219 202200022 067 poblacion con discapacidad RECURSOS PROPIOS | 2.735,720.00
TOTAL 2,735,720.00
MOVIMIENTO CONTABLE \
Cuenta , Nombre de la Cuenta i Débito Crédito
24805401 HONORARICOSICLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA 2,660,820.00 00.00
1110069960 DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 2,660,820.00
TOTAL _ 2,660,82000] 2,660,820.00
{C6d Ret Tipo retencién % Aplicar] . Base gravable Valor retenido] Tipo Nimero
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 2,735,720.00 38,300.00] COM [2022002560
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2000 2,735,728.00 16.400-061 COM 12022002560 |
- EST RETENCION/DE ESTAMPILLAS "0.50 835,540.00 , 4,200.00] COM [2022002560 ;
iCA RE‘W INDUSTRIA'Y 0.60 2,735,740.00 16,000.00] COM [2022002560 .
Clo }.C.A) :

ailiay _ »
/ Ml

TESORERA '
LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO | Firma Beneficiario

RESOLUCION NO, 0D226 DE MAYO 12 DE 2009 ¢.c 6 Nit:




