S
| GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
e&; & HOJA DE SEGUIMIENTO CUENTAS DE COBRO

NOMBRE CONTRATISTA: STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
NUMERO DE CONTRATO: 030-2023
CEDULA: 1073517014
NUMERO CUENTA DE COBRO: !
fecha SELLO DE OFICINA Y NOMBRE DE QUIEN
DD/MM/AAAA ENTREGA SELLO DE OFICINA Y NOMBRE DE QUIEN RECIBE

27/03/2023 Stefany Jeeseth Chiquira Para

29-03-2612, /ﬂ.%m% Zw:

A
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-

f*& HOJA DE RUTA

) ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (ifer &
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO Na. 030-2023  |FECHA DE SUSCRIPCION 26 02 2023
TIEMPO DE JECUTION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 26 6 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000131 [FECHA DE EXPEDICION 27 02 2023
ACTA DE INICIO Si [ x] NO [ [FeCHA DE ACTA DE INICIO 27 02 2023
VALOR DEL CONTRATO $ 6.860.344,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal [ nuMeRo DE LA POLZA
DESDE HASTA
Vigencia ] l
8 1) CALIDAD DEL SERVICIO | |
< Valor
Y DESDE HASTA
5 Vigencia [
2) CUMPUMIENTO DEL CONTRATO [ | [
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA REAUIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS COMO
OBRJETO DEL CONTRATO PROFESORA DE LA ESCUELA DE FORMACION DE PARAATLETISMO PARA EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE FUNZA.

CONTRATANTE ISTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE CUNDEPORTES- FUNZA NIT. No. £32000829-7
CONTRATISTA STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARAA NIT. No. 1073517014
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 1
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INIQO PERIODO A PAGAR | 27 | 02 | 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR | 26 J 03 [ 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SUB DIRECCION TECNICA
VALOR A PAGAR $1'715.086 L e e
RUbro 1 RANS F ML
VALOR A PAGAR CadiRubro
Rubro
VALOR TOTAL $1°715.086

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.860.344,00 VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO

$ 6.860.344,00 $ 1.715.086,00 | $ 5.145.258,00
OBSERVACIONES:

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

EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO Sl X NO
FONDO DE
SRS PROTECCION PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO | sI X |NO
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO |  MARZO AfLAaDo [si| x  |no
UNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA |
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO P
DIA MES ANO DIA MES ANG NOMBRE 7_JRNpy 77
15 3 2023 15 03 2023 JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ | #%0ilr
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO AL AREA FINANCIERA / 7
NOMBRE COMPLETO DEL 7 7 7 '
e JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ ’
CARGO SUB DIRECTOR TECNICO FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 79189555 I 4

ARI&I. FACULTADES ¥ DERERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual impy€a el seguimiento al ejercicig’del cumplimiento
Cbigaconai por 2 entdad contratante sobre las cbligaciones a cargo del contratista.

Los merventores y supervnores estan facstados para solicitar mlormes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrolid’de la ejecucion contractual, y serdn responsables por
mantener nfor

mada a3 entdad contratante de bos hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, 0 que puedan
PONeEr 0 PONE2N en nesgo el cumplimiento del contrato, 0 cuando tal Incumplimiento se presente.

] : nconario y/o contratista que , es el responsable de verificar Sl todos los

'documentos se encuentran conforme al tipo de obligacién, en caso que NO sea asi, se realizars la respectiva devolucién de
a cuenta.
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Funza, Cundinamarca - 28 de marzo del 2023

CUENTA DE COBRO No 001

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
NIT 832.000.829-7

DEBE A

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
1073517014 de Funza cundinamarca

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($ 1°715.086)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
ENTIDAD COMO PROFESORA DE LA ESCUELA DE FORMACION DE PARAATLETISMO
PARA EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE FUNZA - CONTRATO NUMERO 030 -2023

PERIODO A COBRAR: 27 DE FEBRERO 2023 - 24 DE MARZO DEL 2023

Entidad bancaria: AV VILLAS
Tipo de cuenta: AHORROS
NOmero de cuenta: 086899403
< *wav:w; CL.ctw?q
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
3123829301

CALLE 8 # 11-58 CENTRO

STEFANYCHIQUIZA]995@GMAILCOM
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DIAN Formulario del Registro Urico Tributario

POR uMa CT0LDwtia mal mONINVYS

z,w@_‘{] Actualizacidn

4. Nimero de formulario

S Ndmero de identficactn Trdwtaria (NIT) 6 DV
700109538|1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contDuvente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion
Persona natural 0 sucesion Fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073517014
Lugar de expedicin 28 Pais 20. Departamento , [50 cudeantenicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarca 2' 5 'Funza
3% Prmer aelicdo 32. Segundo apelido 33. Primer nombre w07 /7| 34.0u0s nombres
CHIQUIZA PARRA STEFANY el JEESETH
3% Rardn socal '

R
3. Nomtre comesial O e sigie

UBICACIGN NG
8 Pais 39. Departamento N N D) 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca SN 2 5 |Funza
41 Dreccitn prncea AN,/ "~ \
CR6A 23 S1MZACA1B SO L))
£2. Comeo siectronico stefanychiquizal995@gmail.com .~~~ . -
43 Cédigo posia leatettonor -, - 312382930 1] 4. Tet¢tono 2
48 = . _CLASIFICACION
Activigad econémica =~ Ocupackén
Actividad principal Actividud socunaara N Oftras actlvidades 52. Ndmero
45 Codgn 47 Fecha moo actwidad 48.Co&ge 49, Fecha inico adtincad 50. Codigo 1 2 51.Cédgo establecimientos

ls318]l20130213]|]8523]l201.9,01,29] | | N1 | | |

_ Rasp bilidades, Calidades y Atributos
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 240 25 28

ssmlllllll‘L‘!‘~‘iII|IIIIIIIlIIII]I

Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [ 7 [ [ 10
l I I 1 l l | I I I I 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
4 Ceagn §7. Modo l
11 12 13 1" 15 16 17 18 19 20
I T O R R "o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio ce las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ef Registro Unico T rio -RUT+, tendré vigencia Indefiniday en 1a no se exigird su renovackén

Para uso exclusivo de la DIAN™

ssmen o [ | wo €0 Mo deFoios [ 0] 61 Fecha |2023-01-19/16:30: 13 ]

L2 nfommacon sumansirada a Yoves Cal lormudano ofiual de nsanpodn, actuabzandn, suspensian | Sin perjuicio de las vertficaciones que 1a DIAN reailce.
y cancetaodn ool Regeys Ureco Triwisno (RUT). ceterd ser exscia y versz, en caso de constetar | Fima autorizada

reractiud en siguno de lus Calos sUMInLracos se adetantarin ks pr
£21C.0N310N0S O Ce suspensiln, segn el caso
Parsgrato del at'cso 1 6 1.2 20 Gel Decreto 1625 de 2016

Firma del soictants: 984 Nombre CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 19 01-2023 04:33.20PM
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Cludad-D:

Direccion

CR6ADI I CaSA TS FUNZA-CUNDINAMARCA 5355555 No

45,000 $ %0
Cantre da Trabejo: PRINCIPAL ( 1 Affiados) 1] $o $0
Cucad: FATA Depts: CONCINAMARCA ( 1 Afjados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $20,300 $0 3
T s femeime T.g—gi oo ~ *® $1.160.0 sussce| P » $1,16¢,000 $145,009 P | s 1,360,008 sws| o s )
Total Afiliados({ 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 so S0 $1,160,000 $28,300 so so

-

2023/03/15 03:44 PM

e e ——
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‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 T i o _w
| eentificacitn ¢ a~ Razon Sochai Clave Agertants Sucursal Priex tpat Ovecclon Chrtad-Departamenta | TeMfona ?&!M-.‘ sDue |
<2 TS oA — CTHIQUATA PARRA STER A EIME™ POEPENDIENTL NP AL CRRAZIOT AN FUNTA CUNDINAMARCA uIm Ny
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pecioco Cheve | e Fecha Pops |
Permitn | Sadad Soge | Puniva | Punim Limite Pags banco Dias Mors Valor |
DA |ame [ene2 IS | ) ) 2031700713 | MANCO Av VRLLAS 0 19,900 |

OV AFRLIADOS VALOAR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMDE TRADORAS. 1) \ $185,600 $0 %0 185,600
PROTECTION 36201 WINT 0 1 $185,600 %0 $0 $183,600
ARL (ADMING TRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 S0 $28,300
PONTINA COMPARA DF SEGUROS - WO e 1 $28,300 S0 S0 428,300
EFS JADNDE TRADORAS. 1) 1 $145,000 0 80 $143,000
FAMTAR oy ot 7 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $158,%00

pigra2de? 2023/03/15 03:44 PM
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H COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA
Banco AV Villas
Numen do identficacidn del Aportante / Pin Unico - \
1013510014 vaora pagars: | 3B 10C
Sl usted va a realizar el pago con el numero de Planlila, diligencie esta mc:.%r: 079 20230315 14:42 cc1904 LINEA D
PAQGO CON NUMERO DE PLANILLA T AGAD s 156.900.00
Nomero de Plandia | ¢ \ 3 ; . NPMPRE :APORTES EN LINEA
“HHIPIH IGICI?’IZI l la..UE:?448136632 b
Sl usted va a realizar el pago con Pin Unico, dlligencle esta secclén: 1D: 3073517014 . : -
PAQGO CON PIN UNICO Fedha Spl i-iqci ingzmig 5. i(IJN:(iJ“ng??dE
i -liente: Verifiaue los datos e
Qpesedur de Intormacidn: Ag.\(,r\q I P:‘“ ES: ';1.330? Beépﬂés de rf’t:’rsrsc]? de 12
\ i o s 2cepts 2C13805.
§ Periodo de Cotizacidn a Pagar: |2_|ci’_|7=||u|;| vetanilla no se zceptan recia

1 ETMOO GENTE
t VERFIOUE OUE LA INFORMACION RPRESA EN £ COMPROBANTE BEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGIBTRADO
CORRUSFONDA AL VALOR ORDENADY EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL BOPORTE DE LA

3 POR USTED.
s wamunmmutmuﬂnﬂumm%um
TRAMSADOION, CONSERVELD MRA CUALOUER VERIFICACION. )
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—M— CERTIFICADO DE RETENCIONES ﬁ @E

Funza, Cundinamarca 28 de MARZO del 2023

Sefiores
Area Financiera - Cundeportes Funza

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad
Nombre del prestador del servicio STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
Identificacion 1.073.517.014
Periodo al que corresponde el pago: MARZO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 1.715.086
1. L Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?
Si L 1 NO [ x ]
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:
No Planilla PILA Aporte a salud: 145.000,00
Aporte a pension: 185.600,00
9448136632 Aporte a ARP: 28.300,00
Total: | 358.900,00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. 030-2023 materia del pago sujeto a retencion, por concepto
de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS COMO PROFESORA DE LA ESCUELA DE FORMACION DE PARAATLETISMO PARA EL PROGRAMA DE
DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE FUNZA

3. LEs declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

s ]

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple; X

No [ x ]

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contratd dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para |a que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si I NO x ]

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTAY ME
COMPROMETO A INFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Firma:

S"Q (Q'\x Cl’\ 0C{ v
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION No.01

EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA
CERTIFICA

Que STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA identificado con cédula 1073517014 cumplié a satisfaccion con
las obligaciones establecidas dentro del contrato de prestacién de servicios No 030-2023 , cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESORA DE LA ESCUELA DE
FORMACION DE PARAATLETISMO PARA EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE FUNZA * durante el periodo
comprendido entre 27 DE FEBRERO 2023 - 26 DE MARZO DEL 2023

Dada a solicitud del interesado el VEINTIOCHO (28 ) del mes de MARZO de DOS MIL VEINTITRES ﬂ

(2023)
g :

g

2

g

X

/ g

g// M g

: BSE AEHNORO CASK. 2

3

SUBDIRECTOR TECNICO §

3

8

a2

(]

:

< %D&L FUNCIONARIO CARGO _ FIRMA 2

Proyectd /'/eae Ma /03'19 UUJ H/FJO, 'th':ﬂrra

"Los 2qui frmantes manifestarfios que hemos leldo y revisado toda la informacidn que obra en este documenbo, el€ual see}cu(ntm
gjustado a iz ley, por lo que sz presenta para firma de jefe de despacho.

S mrAAAA T M s Ml ar AP
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N4 INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION | | ZA
cuudad(&:(u

s ASPECTOS GENERALES

ﬂg \:
fﬁﬂpo de Informe  |Avance: _X__ Final: Fecha de elaboracién: 28 DE MARZO 2023
Periodo del Desde: 27 DE FEBRERO DEL
inf Hasta: 26 DE MARZO _
informe 2023 DEL 2023 Contrato No: 030-2023
: ‘Confrcfo celebrado con recursos de  Inversién _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
funcionamlento NO deberd diligenclarse dicha Informacién

Responsable del Proyecto: | Dependencia Nombre del Proyecto: (Segin Banco de Proyectos)
responsable)
Nombre el programa: N/A Nombre del subprograma: N/A
NUmero de la meta Descripcién de la (s) meta (s)
332 Escuelas deportivas Festivales y olimpladas para la poblacién en condicién de
discapacidad
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
Obligaciones del Contratista | Fechas | Meta % Alcanzado Observaclones

Contribuir en la construccién y Se redlizaron mesas de
elaboracién de la Politica Publica | 27/02/202 trabajo para establecer Ia /
en Deporte, Recreacion vy, - 1100% 100% politica publica del deporte
Aprovechamiento del Tiempo 3 ANEXA EN LA CARPETA

NUMERO 1 EN CD

Se registraron en la escuela
de formacion 5 Jovenes

Libre para el Plan de Desarrollo.

. .| 27/02/202 nuevos por lo tanto ANEXO
Masi?car slufescuela de formacion 26/033;202 100% 25% EN LA CARPETA # 2 DEL CD /
para la cual fue contratado 3 las fotos de los carnets de los

nifhos

Llevar a cabo todas las actividades
Se realiza en el horario de

proplas —como  profesor de 27/02/202 Marte mlercoles Jueves

paraatletismo, en beneficio de la 3- 100% 25% Viemes y sdbado las

- 3/20
comunidad Funz.ana ad.s<.:r|t9§ al 1"/03/2 2 sesiones de enfrenamiento
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vy INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

ciudad (idzr

proceso de formacion de su
uela, dado por su supervisor de
ntrato, desde la planeacion,
jecucion, seguimiento Yy
aluacion de las mismas

ANEXO EN LA CARPETA # 3
DEL CD evidencias de las
seslones de clase

anific i
, ificar cada una de las se'smnes 27/02/202
dar en sus clases segin los 3-

Serealiza la planificacion de
las clases semanal y se
envian al comeo del

niveles de formacién que se [26/03/202 L 25% coordinador y metodologo
manejen : del instituto
ANEXA CARPETA # 4 DEL CD
Identificar y  construir  un En la propuesta de trabajo
cronograma con todos los eventos entregada a Inicio se
deportivos a realizar o en los que | 27/02/202 relaciono las competencias
se quiera participar como torneos, 2% /:37202 100% 25% que se tienen en el ciclo
campeonatos, competencias, etc 3 para los deportistas de
tanto municipales, regionales, fundamentacion
nacionales e internacionales ANEXA CARPETA # 5 DEL CD
; Se realiza la planificaclon de
C’ea." . implementar  y h'a C€T | 27/02/202 las clase :Aensual y se
seguimiento del plan de trabajo y 3-
actividades anual, para la disciplina | 26/03/202 RO i envian @ <comeo, del
3 coordinador a cargo
para la cual fue contratado ANEXA CARPETA # 6 DEL CD
Se maneja la asistencia de
oo de control de seseeri| 7722 los deportistas mediante un
| ist de | 26/03/202 100% 25% listado donde se Identifica
de alumnos y registro de 3 los dias que acude a clase
actividades desarrolladas ANEXA CARPETA # 7 DEL CD
Se redlizo el
g g ' acompanamiento en villa
Planificar, supervisar, liderar, 27/02/202 del sol realizando ejercicios

ejecutar  hacer seguimiento y 3-

100% 25%
evaluar todo evento a cargo que 25/03/202 > °
tenga a cargo la entidad

de calentamiento a
funcionarios de la alcaldia
del grupo de brigadistas
ANEXA CARPETA # 8 DEL CD

< CQA\{ Ch \qu2t

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
Contratista

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarollo de las actividades de

vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:
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El
4
c\"‘&’ﬁ’? INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

ciudad%

Estado Financlero

lor del contrato $ 6.860.344 Valor ejecutado $1.715.086
de ejecucion 25% % por ejecutar 75%
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcién: Valor:
Pr&mogas Fecha de suscripcidn: Tiempo (segun minuta):
7 Suspensiones del contrato
No. | Fecha Tiempo de la suspensién (dias calendario)

1 |
21
| Verificacidn pago aportes sistema integral de seguridad soclal y parafiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X)

8 supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago
ce los cportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensiony ARL):  SI__X___ NO,

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de cportes al ICBF: N| NO: NO APLICA__ X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de aportes al FIC: | NO: NO APLICA X_

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
cde aportes a Cajas de Compensacion Familiar: N| NO: NQO APLICA_X

Soporte de la verificacién:  Planilla __X Certificacién expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe la corecta relacién entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
cri. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matiz de riesgo del conirato

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

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

Descripclon del rlesgo Estado Acclones

Ocurre cuando ka necesidod de contrateciény el objelo establecido en el

. i . NO MATERIALIZADO N/A
estudo previo no se giuston a ic modaidod de seleccién cpicable

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

Ocurre cuando el contafisia teleccionads no i & corftrato en of piao
esiabiecido y/o se retrazo en io coneftucion y presertocion de x gararfics NO WMATERALLADD p/A
Que omporon ef cumplimiento del controto

se ac Dor kc expediciin O nomar Que RO nuevos Yousos,

impuesios o copx podfiscaies, que pueden decia « equiitric MO MATIZALZALD risA
econdmico del controio
Se presenic por el incumpimientc pardia © o Ce I obligociones

NOMATERALIADD ri/A
controctudies
Deficiencics en ke calidod Ge los senicios prestakos por & cofrf's | vowmsmmsumoo e

[

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del confrafo, o informe detallado de
supervision de mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA identificado(a) con CC
1073517014 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/03/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

s CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes marzo  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfa) Sefor(a) CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH identificado(@) con CC ndmero 1.073.517.014 se
encuentra afliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de junio de 2017 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA con CC No. 1073517014, registra
afiliacidn en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante . Datos de la Relacién Laboral

Fecha de tltima cobertura: 25/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 832000829 - INSTITUTO MUNICIPAL Fecha de inicio de Contrato: 24/02/2023
PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES Fecha fin de Contrato: 23/06/2023
FUNZA Clase de Riesgo: 3
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

e 4 v

: Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
” de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y selecclone la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202301013611827.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dfas del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

oW R EL

Positiva Compania de Seguros S.A.

Kit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Tetétono; +57 (601) 330-7000 - www. positiva gov.ca o~

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Mana Giraldo Rincon - defensordelchentepositiva Qov.co ;‘ ¥ ) MINISTERIQ DE HACIENDA ¥
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telefono: (601) 610 8164 .w_' 3 CREDITO PUBLICO

¥ Fostive Cormpansa Cs Sogurss QO @insiavalol Ofesevaloorha 3 Poss valul sl
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CUNDEPORTES FUNZA Cédigo: RES-202300013

q,w{%ﬂ@ ~ GESTION FINANCIERA ::rlslén; - gﬁ%"\%
gina: 1 de

Registro Presupuestal No. RES-2023000131
lunes, 27 de febrero de 2023

EL DIRECTOR EJECUTIVO (E) DE CUNDEPORTES FUNZA

CERTIFICA QUE:

T 777 HA'SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO
PA 2A CON'RATAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESORA DE ESCUE.A DE FORMAGCION ATLETISMO PROGRAMA DISCAPACIDAD PARA EL

INGTITUTO e
A'ivogns o 7.’EHIQUIZA PARhX?TE?A'N?.EEEETﬁ' - “NIT 10735'17014'

-—

NlBlLlDAD TDE 023000038 _—_ ]

; IMPUTACION | PRESUPUESTAL
RUPRO | FUENTE __ [NOMBREDELRUBRO  ~ "~ """ ITERGERD o VALOR
(ENTO A LA ACTVIDAD FISICA, LA RECREAGION Y EL DEPORTE - FUENTE: 002-|CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH 6,860,344.00°

(TRANSFERENCIAS MUNICIPALES _ S P -
2343.49.1604.4301.2.32.02.02.009.92912.3 SECT: 43 CPC: 92012 META: 332

" TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL ~ ~ 6,060,344.00,

' STSMILLONES OCHOGIENTOS SESENTA MILTRESGIENTOS GUARENTA ¥ CUATROPES0S MG T

SOH:
Se xptde en FUNZA a los 27 dias del mes de Febrero de 2023

D S — - - — e ————— t——

Luts ENRIQUE BARBOSA JUYO

DIEGO ERNESTO GUEVARA FyIRERO
ASESOR.CONTA Y PRESUP DIRECTOR "'"'CUT--'OH[)

Eabopc  MARYINRJ
Yodifiie:

-y
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] t 035.827-5
(67 massco A\ Viies i A

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 086899403

El Banco AV Villas certifica que: Stefany Jeeseth Chiquiza Parra
identificada con el documento No. 1073517014, tiene en la oficina FUNZA (079) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 086899403 desde el 28 de febrero de 2019.

Fecha de expedicion: 27/03/2023

LTienes preguntag? Contactanos en la Linea Audiovillas
Bogota: 444 1777
Barranquila: 330 4330

Bu . .
caramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 4 \.; U' , L . L
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Medellin: 325 6000
Cali: 885 9595
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