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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL __ Recibt-——"" 1, ¢ 1 T 1-FROZ
DE FUN?A Ol HAE ch RN,
- N Lk T e Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA - N "
IWNTEGRA DO DE . >
GESTION ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (idzr | recha: 2022.0127
L GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 3190989 DE 2022 FECHA DE SUSCRIPCION 12 01 2022
TIEMPQO DE EJECUCION 11 MESES FECHA DE TERMINACION 13 12 2022
CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRACION DA
NRECTA CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000219 FECHA DE EXPEDICKON 12 o1 2022
ACTA DE INICIO | X [ NO | |fEcHA DE ACTA DE INICID 14 02 2022
VALOR DEL CONTRATO $30.092.920,00 |[FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA! Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DE LA POLIZA
. DESDE HASTA
Vigencia
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO [ | | i
2 Valaor .
g
= DESDE HASTA
o Vigenda
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I | l |
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS I;RDFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL BRINDANDO APOYD A LOS ADULTOS MAYORES
OBJETO DEL CONTRATO DEL MUNICIPIO, BUSCANDO POTENCIALIZAR SUS CAPACIDADES, DESTREZAS Y MABILIDADES CONTRIBUYEND O ASI AL
MEJIORAMIENTO DE SUS CONDICIONES DE VIDA
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA KAREN MILENA ROA TELLO NIT. No. 1.018.454.957
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTALPAGOS 11 PAGD ACTUAL 4
DE AVANCE O PARCIAL x DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 14 | 04 | 2022 | TERMINACION PERIODOAPAGAR | 13 | 05 | 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Cdd Rubro 2.3.2.02.02.008.4104.85940.063
VALOR A PAGAR $2.735.720 Rewtier BOUD wmows mTawcteveom Toww Twer |
Rubro comcdians ¢ groleraoin s los ndutos
moyores JRECURS0OS PROPIOS
VALOR A PAGAR Céd Rubro
Rubro
VALOR TOTAL $2.735.720
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIEROQ
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.092.920,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIOQRES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
s 30.092.920,00| 5 B.207.160,00 | S 2.735.720,00 { § 19.150.040,00

OBSERVACIONES:

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

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO 2022-04 AFILIADO 51 X NO
FONDO DE PROTECCION PERIODO CANCELADO 2022-4 AFILIADO | S| X |NO
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO 2022-04 AFILIADO | SI X |NO
] TA
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUEN
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DlA MES ANOD DA MES ARo NOMBRE FIRMA 4
2 5 2022 17 05 2022 MONICA M. URAZAN B, ’
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA y 4
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGQ FERNANDO ROJAS
SUPERVISOR BOHORQUEZ
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO FIRMA
sociat e by
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

AR B84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventorla contractual Implica el scguimientoal ejercicio deal
cumplimlento ¢bligacional porla entidad contratante sobre las obligaciones a csrgo del contratists,

Los interventores y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones yesplicaciones sobre el desarrolla de la eJecucidn contractual, y serd
fesponsables por mantener inflormads a la entidad contratante de los hechos o circunstanclas que puedan constitulr actos de corrupcldn tipificados como
tonductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presenter = wn i e

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATOALEALEIA  AWTVNS |
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Funza, Cundinamarc>17 de Mayo del 2022

\ CUENTA DE COBRO No. 04

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

\ Karen Milena Roa Tello
C.C. No. 1.018.454 957

\\ 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 terapeuta ocupacional brindando
apoyo a los adultos mayores del municipio, buscando potencializar sus capacidades, destrezas y
habilidades contnbuyendo asi al mejoramiento de sus condiciones de vida, y de conformidad con el
contrato de prestagon de servicios No.!CO1.PCCNTR 3190989 DE 2022. Durante el periodo
comprendido entre el 14 de abril al 13 de mayo det 2022.

\ aﬂ&i@i@e"o

- CC. 1.018.454.957
Cel. 3142041050
Direccion: Carrera 4 # 20 00 Bg 7 Ca 2-Madrid
 Correo: karenmilena.roatello@gmail.com



o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompenscr | mipfanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KAREN MILENA ROA TELLO, identificada con CC niimero 1018454957, aporté por el empleado KAREN

MILENA ROA TELLO identificado(a) con €CC nimero 1018454957 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de

aportes, el periodo de pension de 04 - 2022 de la siguiente forma.

i | UET LA |
30 $1.096.0 SO Abri-2022  SB544178  02/05/2022F No
00
30 $1.0%.0 $O Abri-2022, SES44179 021512022 } No
00
230201 Protecckn (ING+ § 0 30 $10950 015000  $175400+ $0 S0 AbM_2022 . SESH4179 020572022 No
Proteccion) 9 o0 .

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Mayode 2022

Este documento estd clasificado come privado por parle de Compensar Operador de Informacion.



M G[ Y |a|| Karen Milena Roa Tello <karenmilena.roatello@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1434735135

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de abril de 2022, 02:20
Para: karenmilena.roatello@gmail.com

jHola, KAREN MILENA ROA TELLO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 1434735135

Empresa: COMPENSAR-QOI

Descripcidon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 339.100

Fecha de Transaccion: 29/04/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Eigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION NZA | vemion:70
SISTEMA INTEGRADO . /

DE GESTION C!Hdﬂd&k{u’ Fecha: 2022-03-24
ASPECTOS GENERALES
Tipo de Informe | Avance: _X Final: Fecha de eloborocic’hrxl 7 de mayo de 2022
- AN
A . \] Contrato No:
Periodo del Desce: 14.de abriide 2022 | KOS tdmayode Ieo) peenr 3190989 DE
informe 2022
2022

Contrato celebrado conrecursos de Inversion X Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se frate de recursos de inversion 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:

Secretaria de Desarrollo Social

Nombre del Proyecto: {Segin Banco de Proyectos)
Actudlizacion, desarrollo y fortalecimiento de
estrategias para los adultos mayores del municipio de
Funza, confribuyendo a la calidad de vida y bienestar

integral.

Nombre el programa:

familiar,

Atencion infegral a la poblacion en situacion
permanente de desproteccién social y/o

Nombre detl subprograma:

N/A

NUmero de la meta

Descripcion de la {s) meta (s)

Realizar 15.000 Apoyos en fisioterapia, terapia fisica domiciliaria e hidroterapia a
63 los Adultos Mayores. '

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista | Fechas | Meta % Alcanzado Observaciones

Acta de inicio 14 de enero

2022, contrato
1. Suscribir de forma conjun’rq\ 14 de CO1.PCCNIR.3190989 de

‘ . . abril al 2022, con fecha de
con el supenvisor designado ely 55 4 | 100% 100% finalizacién 13 de diciembre
acta de inicic del conirato
mayo 2022.

Anexo 1: Acla inicio Karen

Roa 2022-Secop Hl

Se redliza plan de accidn de

acuerdo con fers
2. Apovyar en ia elaboracién del] obfigaciones  establecidas
plan de &’\ 14 de en el contrato
accion  comespondiente  all abril al 100% 100% CO1.PCCNTR 3190989 de
programa de atencidn a ia| 13de ° 2022, con el cumplimiento
poblacién aduita mayor para la| mayo porcentual de cada
vigencia del contratc en el 2022 actividad.

Anexo 2: Plan de accién
3. Redlizar 180 apoyos tele Se redlizaron 180 apoyos
terapéuticos terapéuticos mensuales
y/o presenciales mensuales, | ‘donde se priorizaron

. 14 de . iy L

conforme a la necesidad del abril al ) planeacion en actividades
Centro dia la cual es de 180 13 de 100% 1 36.36% de la vido diada vy
apoyos para cada profesionat, mayo aclivacidn en  procesos
a las personas inscritas a la cognitivos  con  personas
estrategia de terapia mayores pertenecientes a
ocupacional; con la respectiva clubes de adulto mayor.

i




GESTION CONTRACTUAL N FR 80
ALCALDIA . o
DE FUNZA '
ssrema rearang | NFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION NZA Versién: 7.0
DE GESTION cludadfider | recha: 2022-03-24
elaboracién y seguimiento de
planes caseros Anexo 3: Listado = de
asistencia y Registro
fotografico
Se realizan
recomendaciones de
4, Ent(e_ga_r a cada uno de fos \ planes caseros a cada uno
e o %o Mo o cpimos s T
ejercicios a fravés de las TIC v/o 13 de 100% 36.36% asisten a club de adulto
fisicamente para realizar en ma mayor del municipio.
casa con el fin de promover yo
estilos de vida saludable Anexo 4: listado de
asistencia y Registro
fotogrdfico
5. Redlizar tres (3} jornadas de
sensibilizacion a fravés del uso
de los TC o de MAansray 14 de Se efectla una pausa enla
presencial durante la vigencia abiril al ublicacion de ipr)\formocién
del contrato sobre temas afines 100% 27.27% P -
q . . i3 de de la pdgina de Facebook
e terapia ocupacional con los Mavo
diferentes clubes de adulto Y
mayor adscritos a la Secretaria
de Desarrcllo Social
Se asiste al cumpleafios de
Funza
. Asistir vy participar en la
6. Apoyar los diferentes eventos \ reunion de arficutaciéon con
y actividades establecidas por| M4 de SENA pricrizando cursos de
la administracion, | abril al \ 40 y 48 horas para ias
especiaimente  los de la| 13de 100% 36.36% personas mayores
Secretaria de Desamolio Social y| mayo Logistica enfrega masiva de
del Programa de adulio mayor Bonos Allmentario personds
mayores
Anexo 5. Acta y Regisho
fotogratico.
Se rediiza enirega de
informe, dando
. especificaciones de las
\1' 4 de actividades  desarrolladas,
7. Entregar mensualmente un abril af ANexo de evidencias,
informe de la ejecucion del 13 de 100% 36.36% fotograficas por medio
contrato. mayo magnético mediante CD.
Anexo 4: Informe mensual
Anexo 7: Planilla
Aplicacion de instrumento
en prueba piloto, para
. valoracion de
8. Paricipar activamente en lg independencia ¥
construccion,  formulacién Y- 14de funcionalidad de personas
.. ’ Y™ abril al Perso
adopcion de los planes, 13 de 100% W 36.36% mayores  para proxima
programas y proyectos de la mavo salida pedagogica.
administracién municipal 4
Anexo 8: Base de
instrumento y resultados en
drive; correo con




GESTION CONTRACTUAL 11 —FR-80
B ALCALDIA
DE FUNZA / N

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION Versién: 7.0
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION ciudadtde/ Fecha: 2022-03-24

priorizacion para atencién
\ . de psicologia.
9. Las demds actividades ) e e .
asignadas por el supervisor con zén'(ljgl \ ﬁﬁngf;'m al cumpleafios de
calidad vy oporunidad, de 100% 36.36%
acuerdo con el objefo del :r?od?) Anexo 9: registro fotogrdfico
contrato Y -reg 9

Karen )\Aifena Roa Tello
Contratista

INFORME DE SUPERVISION

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

Aprueba el informe de actividades presentado por el contratista 81 _X NGO
. Estado Financiero N\
Valor del contrato - 30.092.920 Valor ejecutado N\ 10.942.880
% de ejecucidn N 36.36 % por ejecutar . 63.64
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcién: N/A Valor: N/A
Prorogas Fecha de suscripcidn: N/A Tiernpo {segun minuta): N/A
Suspensiones del contrato
No. Fecha Tiempo de la suspension {dias calendario)
1 N/A N/A
2 " N/A N/A

Verificacién pago aporles sistema integral de seguridad social y pardfiscales

Instruccidn: Marcar con una equis [X)

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de ia obligacién frente al pago

de {os aportes at sistema infegral de seguridad social {salud. pensidn y ARL): ~ St X NO__

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente ol pago
de aportes al ICBF: Sl NO: \ NO APLCA__ X

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago
de aportes al FIC: St NO: 4 NO APLICA__ X

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista ‘c\ie la obligacién frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: S NO: Y NO APLICA X

Soporte de la verificacion® Planilla X Certificacion expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo af que comesponde el presente informe la correcta relacién entre el

monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con ta ley 789 de 2002,
art. 50.
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Version: 7.0

Fechao: 2022-03-24

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del confrato, para el efecto se presenta un el
siguiente informe sobre el estado de cada uno de elios:

(Se deben seialar 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)

Descripcién del riesgo Estado Acciones
Exped_lc:lon de normas o lineamientos que \NO SE PRESENTO \
cambien las condiciones pactodas en el N/A
EL RIESGO

contrato
Factores de salud que generen mcopamdcd \NO SE PRESENTO
medica por un tiempo mayor a 5 dias calendario N/A

) EL RIESGO
consecutivos
Perjuiciosos que se puedan ocasionar a los
usuarios del programa de adulto mayor \NO SE PRESENTO \ N/A
atendidos por la profesional, en los términos del EL RIESGO
contrato y de la legislacidon existente.
Dafios en los equipos asignados para el |\ NO SE PRESENTO \ N/A
desarmrailo de sus funciones FL RIESGO \\
Perdida de informacidon, documentos o] NO SE PRESENTO \ N/A
expedientes entregados \ EL RIESGO v
Riesgo por contagio o sintomas de gripa \NO SE PRESENTO \ N/A
relacionados con el Covid-19 EL RIESGO

Va) A5

Dtego o Rojos Bohorquez
Secrefono de Desarrolic Social

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del contrato, o informe detallado de
supervision de mdas de quince (15) paginas, estos deberdn presentarse en CD.
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SCCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que KAREN MILENA ROA TELLO, identificada con C.C. No. 1.018.454.957, cumplié a
satisfaccion con lo estipulado en el Contrate de Prestacion de Servicios 3190989 del
12 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL BRINDANDO APOYO A LOS ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO, BUSCANDO POTENCIALIZAR SUS CAPACIDADES, DESTREZAS Y
HABILIDADES CONTRIBUYENDO ASI AL MEJORAMIENTO DE SUS CONDICIONES DE
VIDA, en el periodo comprendido entre el 14 de abril y 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
afo dos mil veintidds {2022)
icontec

Dlenﬁcf@s/ﬁ’oé;mu EZ oo

Secretario de Despacho SC-CER 18470
Secretaria de Desarrollo Social

contactenos@funza-cundinamarca.gav.eo - www.funza-cundinamarca.gov.co

| ©

| icontec

SA-CER753750

icomtec

150 as001

ST-CER753753
Proyecté Cargo Fecho Firma ﬁ
Monica M. Urazan Benftez Profesional /&L -
Universitario 17/05/2022 7\ w

CO-SC-CER116470

CO-ST-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)8234070/8234071/8234072 /8234073 ax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinamarca
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COMPROBANTE DE EGRESOS (EGR)
{ALCALDIA
' DE FUNZA

No. 2022002740
Fecha: 20/05/2022
A Favorde KAREN MILENA ROA TELLO CC.ONit:  1018454957-8
Direccion: CR 4 20 00 Telefonos; 3142041050
Cadigo Postal:
Banco:
Cheque No.  TF ENLINEAFC - Porvalorde: $ 2660,820.00

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

Detalle: Contrato No CO1 .PCCNTR.3190989/de 2022 Prestacion de servicios profesionales como terapeuta
ocupacional brindando apoyo a los adultos maycres dei municipio buscando potencializar sus

Concepto:  capacidades dest?ezas y habilidades cantribuyendo asi al mejoramiento de sus condiciones de vida.
(CUENTA 4/OE 11 DEL 14/04 AL 13/05) CB Canc. 0.Pago 2022002564

Contrato No CO1.PCCNTR.3190989 de 2022, Prestacion de servicios profesionales como terapeuta

capacidades, destrezas y habilidades contribuyendo asi al mejoramiento de sus condiciones de vida.
(CUENTA 4 DE 17 DEL 14704 AL 13/05) CB

Orden de pago No.. 2022002564

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL ]
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro :
Presupuestal presupuestal Cadigo Nombre de la cusenta Valor
Reatizar 15.000 fistoterapia, Terapla fisi
2022000247 2022000219 23-2.02.02.008.4104.85840 1 SIS 0 Hi::g?g;’g;izn alos Adultos Mayores /RECURSOS 2,735,720.00
O5%roPios
TOTAL 2,735,720.G0
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24905401 HONORARIOS/KAREN MILENA ROA TELLO 2,660,820.00 00.00
11100698960 DAVIVIENDA CTA NO, 4621-0000-0480 FUNZA 00.00 2,660,820.00
TOTAL | 2,660,820.00 2,660,820.00
Céd Ret  Tipo ratencién % Aplicar| Base gravable Valor retenido| Tipo Nimaro
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 2,735,720.00 38,300.00] COM [2022002564
EST RETENCIO ES'FAMPILLAS 2.00 2,735,720.00 16-400-00--COM-12022002564
EST RETE MNAEAESTAMPILLAS 0.50 835,530.00 4,200.00| COM [2022002564

ICA REFENCIZN DAINDUSTRIA Y 0.60 2,735,7230.00 16,000.00] COM [2022002564
L/ N Mj«%“

SEC | HACIENDA TESORERA
DEISY\TATIANA VASQUEZ LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO Firma Beneficiario

RESCLUCION MO, 00226 DE MAYO 12 DE 2089 c.c 6 Nit:




