GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

HQUA DE SEGUIMIENTO CUENTAS DE COBRO
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SRAYAN ALY FARRA
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N
Codse HOJA DE RUTA

ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 119-2023 FECHA DE SUSCRIPCION R 03 2021
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 29 / 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000236 |FECHA DE EXPEDICION 3 0) 2029
ACTA DE INICIO Sl [ x] NO] [FEcHA DE ACTA DE INICIO 31 03 2023
VALOR DEL CONTRATO $ 6.860.344,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZI{ Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigencla I
8 1) CAUDAD DEL SERVICIO . I I I
-'f Valor
= DESDE HASTA
E Vigencla ] "
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO l l l
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION DL LA ENTIDAD, PARA LA REALIZACION DI LAS AC TIVIDADLS PROPIAS
OBIJETO DEL CONTRATO COMO PROFESOR DE LA ESCUELADE FORMACION DEPORTIVA DE VOLUIBOL DELINSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIONY
ELDEPORTE CUNDIPORTES FUNZA,
CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y 1L DEPORTI CUNDE PORTES 1 UNZA NIT. No. 832000829-7
CONTRATISTA Brayan arley parra NIT. No. 1073514834
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 30 I 04 I 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 29 | 05 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SUB DIRECCION TECNICA
VALOR A PAGAR $1'715.086 COd Rubro | TR ERTREAFaTFTS
RUbro fugpete 002 Lranaforen s punle jpales |
VALOR A PAGAR Céd Rubro
Rubro
VALOR TOTAL $1'715.086

D R 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 | $ 1.715.086,00 | $ 3.430.172,00
OBSERVACIONES:

5 4-_¢UM,'5L"M'EP‘79 EN ELIPAGO' DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).bECRETo

EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO|  MARZO AFILIADO [si| x [NO
FONDO DE
PROTECCION PERIODO CANCELADO

PENSIONES MARZO AFILIADO | si| X |NO

ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO MARZO AFILIADO Sl X NO|
FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIO
FECHA DE PAGO NARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA
PAGO CUENTA QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE — TIRMA
8 5 | 2023 30 05 2023 | JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ W

.5, DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO AL AREA FINANCIERA /

' L <L
NOMBRE COMPLETO DEL JOSE ALEJANDRO CASAS PEREZ
SUPERVISOR
FIRMA
CARGO SUB DIRECTOR TECNICO
CEDULA DE CIUDADANIA 79189555

AR B4 FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e Interventor(a contractual Implica efbguimientoal ejerciclo del lcmpum[u,,m
obligacional por la entldad contratante sobre las obligaclones 8 cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estdn facultados para solicitar Informes, aclaraclones y explicaciones sobre el desarrollo de la efecuclén contractual, y serdn responsables por
roantener Informada a la entidad contratante de los hechos o clrcunstanclas que puedan constitulr actos de corrupclén tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o
pongan en rlesgo el cumplimiento delf contrato, © cuando tal Incumplimiento se presente.

NOTA IMPORTANTE: El funcionario y/o contratlsta que RADICA LA CUENTA, es el responsable de verificar 51 todos los documentos se
encuentran conforme al tipo de obligacién; en caso que NO sea asl, se reslizaré la respectiva devoluclén de Ia cuenta.
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Funza, Cundinamarca - 30 de mayo del 2023

CUENTA DE COBRO No 002

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

DEBE A

Brayan Arley parra
1'073.514.834 de Funza Cundinamarca

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($1.715.084)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION DE LA
ENTIDAD, PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESOR
D ELA ESCUELADE FORMACION DEPORTIVA DE VOLEIBOL DEL INSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA. - CONTRATO NUMERO
119-2023

PERIODO A COBRAR: 30 DE ABRIL DEL 2023 - 29 DE MAYO DEL 2023

Entidad bancaria: AV VILLAS
Tipo de cuenta: AHORROS
NUmero de cuenta: 080928950

BRAYAN ARLEY PARRA
3212215018
CRA 6 N° 23 -70 ZUAME
xbryanparrao@outlook.es
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Formulario del Registro Unico Tributario {[.I.].
POM UHA COLOMBIA MAL NGHTLTA
- 2, Concepto [0 |2 | Acluallzacion e

»

HA TR

VALY SEA(IA120) DI00U14 %30

A4, Namero de formulzaro

|

14904257700

)71 LGy

5. Numero da Identificacién Tributarla (NIT) 8. DV | 12, Direcelébn secclonal / 7_714, Bzl Gedidsics

107 35148 34|09 [mumndBouo 7324/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nurero de Identificacion 2 W 77, Ferres erpmdedtn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073514834 [ 20120620
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento %0, Ciuda inicign
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2.5 (|Funza 286
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre ]/ 7 |34 Ciros nombres
PARRA BRAYAN /7 IARLEY
35. Razén soclal '
36, Nombre comerclal 37, igjia N

/

. UBICACION -

38. Pals 39, Departamento ¢ D) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 4 .~ 2 5 |Funza 286
41. Direccién princlpal T -
CR2A 18 44 , * {0
42, Correo electrénico xbryanparrao@outlook.es ;
43. Cédigo postal [44. Tetérorc 1 T 321221501 8]45. Teietono 2
g CLASIFICACION
Actividzd ecoridinica — Ocupacién
Actlvidad principal Activldad yacundzrlg ) Otras actlvidades £2 Noren

486. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Cédign. ‘49, Fegha ‘.nlc‘décﬂ\dg‘.ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédign estzbiecimiertios

|9 319|[20160201]|[86552[20220201] | | | ] | [ ]

Ra3ponsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

\ 2 23 24 25 25
s.ooagols 9] | | sdlof L
—E

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | l I | | I | | I J 55, Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
54. Cédigo 157. Moda l I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T I || o cre -

J ackn
IMPORTANTE: SIn perjulclo de las actualizaclonas a qua haya lugar, la inscripcién en f Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigancla Indefinida y en consecuencla no s¢ exigira su renov
: Para uso exclusivo de la DIAN

: v e 3-03-22/15:38:06 ]
59. Anexos Sl D NO ; 60. No. de Follos: EZ] 61.Fecha (202

La infonnapin'n suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlentos administrativos
sandionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 RLEY
Firma del solicitante: _ 984, Nombre PARRA BRAYAN A

085 Cargo  CONTRIBUYENTE

E——

- _n Amernanto PDF: 22-03-2023 03 38 23FM
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CERTIFICADO DE RETENCIONES cCiudad fiole

Funza, Cundinamarca 30 de MAYO del 2023

Sefores
Aéra Financiera - Cundeportes Funza
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad
Nombre del prestador del servicio BRAYAN ARLEY PARRA
Identificacion 1'073,514,834
Periodo al que corresponde el pago: ABRIL - MAYO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 1.715.086
1. ¢Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?
Si L1 NO

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: ABRIL
No Planilla PILA Aporte a salud: 145.000,00

Aporte a pension: 185.600,00

1053899057 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. 119-2023 materia del pago sujeto a retencion, por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION DE LA ENTIDAD, PARA LA REALIZACION DE LAS

ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESOR D ELA ESCUELADE FORMACION DEPORTIVA DE VOLEIBOL DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl
Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple: X
NO [ i)

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

Si [ ooy No

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

Fimma:
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION No.02

EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

CERTIFICA

Que BRAYAN ARLEY PARRA identificado con cédula 1073514834 cumplio a satisfaccion con las obligaciones
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios No 119-2023 , Cuyo objseto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION DE LA ENTIDAD, PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESOR D ELA ESCUELADE
FORMACION DEPORTIVA DE VOLEIBOL DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA." durante el periodo comprendido entre 30 DE ABRIL DEL 2023-

29 DE MAYO DEL 2023

httm//cundepartes—funza~cu,r:dinamarca,gov.cc

Dada a solicitud del interesado el TREINTA (30) del mes de MAYQ de DOS MIL VEINTITRES (2023) g
B 7 s g
O A A §
4 A - S — 3
A '{/‘( :._,f"’ g
< JOSE ALEJANDRO CA)&S PEREZ E
o SUSDIRECTOR TEQRICO N
/ Vg &
( g

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGOV1 FIRMA 7

Proyectd JOSE ALEIANDRO CASAS PEREZ SUB DIRECTOR TECNIGO e

*Los aqui frmantes maniiestamos que hemos leldo y revisado toda ka informacion que cbra en este dosumento, of
gjustado a la ley, por lo qua se presenta para fima de_jefededemmo.
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Gieportes INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION ZA

ciudad(i' r

ASPECTOS GENERALES

Tipo de Informe | Avance: __X___

Final: Fecha de elaboracién: 30 DE MAYO 2023

Periodo del . Hasta: 29 DE MAYO .
informe Desde: 30 DE ABRIL DEL 2023 DEL 2023 Contrato No: 119-2023
Contrato celebrado con recursos de  Inversidn _X 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 fratarse de recursos de

funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha Informacién
Responsable del Proyecto: (Dependencia Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)

responsable)

Nombre el programa: N/A

Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcion de la (s) meta (s)

327

REALIZAR 15 FESTIVALES ESCOLARES PARA ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION

FORMAL PUBLICOS Y PRIVADOS

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista

Fechas | Meta % Alcanzado Observaciones

Contribuir en la construccién y
elaboracién de la Politica Publica
en Deporte, Recreacion y
Aprovechamiento del Tiempo Libre
para el Plan de Desarrollo.

se realizé acompafamiento
en la reunion de

elaboracién de politica

30/04/2023 ANH
N 100% 100% publica.
29/05/2023

Anexo carpeta evidencias,
sub carpeta 1 (DRIVE)

Masificar su escuela de formacidn
para la cual fue contratado.

Se cventa conla
pariicipacién de 30
30/04/2023 deportistas por categoria

- 100% 50% donde a la escuela de
29/05/2023 formacién de voleibol la

compone un total de 68
deportistas inscritos.
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Cawﬁuﬁgs INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION . ZA
cludad idzr

; Anexo carpeta evidencias,
‘ sub carpeta 2 (DRIVE)

t
§

%Uevar acabo todas las actividades
| propias como profesor de voleibol,
{en beneficio de la comunidad

; . Se realiza planificacion y por
; funzana, adscritos al programa

consiguiente se ejecutalo

|ofrecido por el instituto y plasmado beneficiando a la
| cumpliendo con el plan o proceso | 30/04/2023 100% 50% poblacién adscrita a la

{ de formacién de su escuela, dado | 29/0572023 ° ° escuela de formacion de
|por su supervisor de contrato, voleibol

|desde la planeacién, ejecucion, Anexo carpeta evidencias,
:’;seguimiento y evaluacion de las sub carpeta 3 (DRIVE)

L mismas.

Se realiza planificacién en
cada una de las categorias
que componen la escuela

Planificar cada una se las sesiones de formacion de voleibol de

. Funzaq, se realiza el envid al
a dar en su clases, seglin los |30/04/2023 :
el de f ., & - 100% 50% correo Institucional de
piVEles) Ce ommacion (QUS SEjasms/aes escuelas de formacién y de
manejen. igual forma se da aviso al

supervisor del contrato
Anexo carpeta evidencias,
sub carpeta 4 (DIRVE)
Se revisé el calendario de la
liga de voleibol de
Cundinamarca y de igual

Identificar y  construir  un forma se crea un proceso de
cronograma con todos los eventos entrenamiento para poder
deportivos a realizar o en l0s que | 55/04/5023 realizar participacion en
se quiera participar, como torneos, - 100% 50% cada uno de los e\!enfos
29/05/2023 organizados segun la

campeonatos, competencias etc.
Tanto municipales ,regionales
,nacionales e internacionales.

categoria con la que se
cuenta en la escuela de
formacién de volelbol
Anexo carpeta evidencias,
sub carpeta 5 (DRIVE)
Se crea un plan de frabajo

Crear ,implementar vy hacer p(lzra 'l?s nl;/elezg%n
imi i 30/04/2023 iniclacion y form
seguimiento del plan de tr‘ab.ajc.) y u 100% 50% (macro y mesociclo)
actividades anual para la disciplina | 29/05/2023 Anexo carpela evidencias,
para la cual fue contratado . sub carpeta 6 (DRIVE
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C@ﬁ? INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION 7A

cludad fider

Se redliza una lista de
caracterizaclén de cada

Llevar a cabo un cronograma uno de los deportistas
,registro de control de asistencia | 30/04/2023 donde contiene (edad,
de alumnos vy registro de | 290572003 100% 50% sexo, etnia, locacién, e'ic.)y
actividades desarrolladas. ce/lgual fermaisé envia al

supervisor del contrato
Anexo carpeta evidencias,
sub carpeta 7 (DRIVE)
Se redliza un proceso de
ensefanza aprendizaje

Planificar,  supervisar, liderar, lddico F:’or med‘ijo ‘:e' cual
ejecutar ,hacer seguimient S0/0N/2025 cada uno de fos
eraIuar todo eventoga car noo uz y 100% S0 Paricipanies aprendd la
: y 80 que 29/05/2023 técnica y tdctica bdsica del
tenga a cargo en la entidad. volelbol
Anexo carpeta evidencias,
. sub carpeta 8 (DRIVE)
QM%
BRAYAN ARLEY PARRA
Confratista

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  SI _X NO

Estado Financiero

Valor del contrato $ 6.860.344,00 Valor ejecutado $3'430.172
% de ejecucion 50% % por ejecutar 50%
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcion: Valor:
Prémrogas Fecha de suscripcion: Tiempo (segun minuta):
i Suspensiones del contrato
No. Fecha Tiempo de la suspension (dias calendario)
1
2

Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y pardfiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X) _ L | 5
El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del gqntrotlsto.de la Ot;llgdCth IJrgn’fe al pag
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensién y ARL): SIL_X__

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G@f INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

..‘?‘}'E’ﬂdf‘% -

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién fronte al pago

de apocrtes al ICBF: S NO: NO APLICA__X

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago
de aportes al FIC: S NO: NO APLICA X__

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: N NO: NO APLICA_X

Soporte de la verificaciéon:  Planilla __X Certificacion expedida por

Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que coresponde el presente informe la correcta relaciéon entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los
| iesgos 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 ellos:

(Se deben sefialar 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)

Descripcidn del riesgo Estado Acclones
cesi i / j stablecido en el

Ocure cuando ka necesidad de contratacidny el cbjeto es_ S EATERARADS -

estudio previo no se austan aka moddaiidad de seleccién oplicable

Ocurre cuanco el contratista seleccionado ne fima el contrato en el plazo

estabiecido y/o se retrasa enia constitucidn y presentacién de las garantias NO MATERIALIZADO N/A

que cmparan el cumpimiento del contrate
se da por la expedicién de nomds que impongen nueves tibutos,
impuestos © cargss porcfiscales, que pueden afectar ol equilibrio | NO MATERIALIZADO

econdmico del conirate N/A
Se presenta por & incumpimiento pacial o total de las cbligaciones NO MATERIALIZADO -
contrachxaies

Deficiencias en ka caiidad de los servicios prestados por el contratista NO MATERIALIZADO N/A
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