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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR02 |
DE FUNZA version: 08 | | !
SISTEMA HOJA DE RUTA - ZA ' il
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION . | ciudad fier | Fecna 2022-01127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO i
CONTRATO No. 4459934 DE 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION 30 01 202311
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 30 S 2023; ‘
CONTRATO DE PRESTACION DE Ii'
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO . SERVICIOS 1‘ ‘
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023000312 |FECHA DE EXPEDICION 31 01 2023 |t
ACTA DE INICIO S| | x| NO | [FECHA DE ACTA DE INICIO 1 02 20234 [
VALOR DEL CONTRATO $ 5.525.080,00 FORMA DE PAGO MENSUAL i
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA 1
. DESDE HASTA 1
Vigencia
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | [ |
g Valor - 1 '“
s DESDE HASTA |
< Vigencia :
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | [ | | | |
Valor I
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A u } '
OBJETO DEL CONTRATO POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS
SERVICIDS Y PROGRAMAS SOCIALES ) ‘
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5| ji
CONTRATISTA LUZ ANGELA PINTA TOBAR NIT. No. 1.000.658.828 |
2. GENERALIDADES DEL PAGO [] ¥
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION | I
INICIO PERIODO A PAGAR 1 [ 03 ] 2023 | TERMINACIONPERIODOAPAGAR | 31| | 03 | 2023 |||
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL |
Céd Rubro 2.3.2.02.02.009.4104.93411.06f
VALOR A PAGAR S 1381'270 Realizar 25.000 apayos duti ogicos y i »
Rubro poblacién con discapacidad /RECURSOS PROPIOS | ||
VALOR TOTAL $1.381.270 . ‘
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.525.080,00 VALOR ADICIONES ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO ]
$ 5.525.080,00 | $ 1.381.270,00 | § 1.381.270,00 | $ 2.762.540/00
OBSERVACIONES: A
i ]
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO lnm
EPS FAMISANAR PERIODO CANCELADO 2023-02 AFILIADO | st x |nof
FONDO DE :
PORV PERIODO CANCELAD - N I
PENSIONES ORVENIR O CANC 0 2023-02 AFILIADO Sl X 0 :
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO 2023-024 AFILIADO Sl X No[ 1]
PENDENCIA DE ORIGEN ENTA |QUE
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DE ADEO DE LA CU
PAGO VERIFICO EL PAGO |
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA i
3 3 2023 2 05 2023 MONICA M. URAZAN B. il
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA ? Iﬂi‘l.
NOMBRE COMPLETO DEL =
FE ROJAS BOHORQUEZ
SUPERVISOR DIEGO FERNANDO Q
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204 A
AR 84. FACULTADES ¥ DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractuat implica el seguMal ejercicio del cumplimiento ablig |
por Ia entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista. [
Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar infarmes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarraljo de la ejecucién contractual, y serdn responsables por man ner
informada a la entidad contratante de las hechos o cir tancias que puedan cc ir actos de corrupcién tipificades como canductas punibles, 0 que puedan poner o pongan er iesgo
et cumplimiento del contrato, o cuanda tal incumplimiento se presente.
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO I




Funza, Cundinamarca de 2 de mayo del 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

Luz Angela Pinta Tobar /
C.C. No. 1000698828

LA SUMA DE: Un millon trescientos ochenta y un mil doscientos setenta pesos
M/CTE. ($1.381.270)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como intérprete
de la lengua de sefas colombiana para atender a la poblacién con discapacidad
auditiva del municipio, proporcionando mecanismos de comunicacion y acceso a los
servicios y programas sociales, y de conformidad con el contrato de prestacion de
servicios No. CO1.PCCNIR. 4459934 DE 2023. Durante el periodo comprendido entre el
1 de marzo del 2023 al 31 de marzo del 2023.

Banco de Bogota No. 011262060 Cuenta de ahorros

Cel. 3167203931
Direccion: Calle 24 No. 2 b bis 03 Ciudad Jardin

Correo:pintatobarluzangela@gmail.com



mailto:pintatobarluzangela@gmail.com
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DA™ CS GENERALES DEL APORTANTE

rldentiricacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudaa-Departamento Teléfena Excnerado SENA e | ’
€K 1000698828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 2b b1s-03 FUNZA-CUND.NAMARCA i No |
!DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Pianilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2023-02 2023-02 1948744171 9446979184 1 2023/03/07 2023703103 [ NEQUI [} 5336,7001
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | idenhificacién Nombre ) el eobed i b Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo DI“_ 1BC Aporte | Codigo; Dias BC Aporte  [Codigo| Dias {8C Tari(a Aporte | Dias BC Aporte ng"::eeﬂlggr Total Apories
UCURSAL: PRINCIPAL (T Afillada . 2 T | S m& : i £id |8
Centro de Trabajo; PRINCIPAL {1 Afifiados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000(  $145,000 $1,160,000 56,100} 59 $0 $336.700
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000(  $145,000 50| S0 $1,160,000 $6,100| sqf $0 $336,700
1 lcc |1000698828 |P|NTA Lz | | | l l | ] l l | l I l I [ l I ot [0 | stesood  suseodzpsors] 30 | snreoed]  stas,ood o 50 S0 1423 30 | 51,160,000 0.522%] 6,100 0 50 s Mo $336.700
Total Afiliados( 1) $1.160,000 $185.600) $1,160,000 145,000 S0 S0 1,160,000) $6,100 50 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORIANIE
identificacion dv Razon Soclal~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
€C 1000698628 PINTA TOBAR LUZ ANGELA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL Calle 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA ARRREEL] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidon Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1948744171 9446979184 1 2023/03/07 2023/03/03 | NEQUE a $336,700 .

|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL {ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPSO17 830,003,564 7
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s SROIES Pagos aportes en linea ) ,
\_,, @H hnea Médulo de pagos electronicos

'

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliqu dacién se ha reafizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.86.34.33
: Estado de la transaccion: APROBADRA
Clave planilfa: 9446979184
Valor: 336,700
Periodo de pago: 2023-02
No Transaccién (CUS): 1948744171
Fecha: 2023/03/03
Banco: NEQUI ’ }
Aportes en linea: 9999001472382
L.A_?f’?.ta__Jr "
[lmprimﬂ
;. Quiénes somos? . Cémo ligquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normg
Servicios gue ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos _ Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

nitps:/iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+ia+Planilla+de+aportes+con+clave %3a+94

https://www.aportcsenlinca.com/F’agos/ResuItadoPagoElectronico.aspx?PaymcntDescripﬁon=Pago+de+la+PIanilla+de+aportes

Hcon+...

11


https://www.aportcscnlinca.com/Pagos/RosultadoPagoElectronico.aspx?PaymontDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aporte
https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ia+Planilla+de+aportes+con+clave%253a+94
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i# DE FUNZA w F&m Version: 00

g' ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13FR 56

S|STEMA6|ENST$I§:ADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES ciuGacd [ider Fecha: 2022-01-27 |

Funza, Cundinamarca de 2 mayo del 2023 : !
Sefores !
Secretaria de Hacienda Municipal ‘

Alcaldia de Funza, Cundinamarca ‘

Ciudad

Nombre del prestador del servicio Luz Angela Pinta Tobar i
Identificacion 1.000.698.828 ;
Periodo al que corresponde el pago: marzo .

Declaracion de ingresos mensuales: $ 1.381.270

1. ¢ Es responsable de [VA {art. 437 del ETN)?

Si [ ] NO [ x 1] :

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 pensidn: - 185.600,00 li
9446979184 Aporte a ARP: 6.100,00
Total: I 336.700,00]

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, CO1.PCCNTR. 4453934 DE 2023 materia del pago sujeto a
retencion, por concepto de: Prestacion de servicios de apoyoc como intérprete de la lengua de sefias colombiana para atender a la poblacion
con discapacidad auditiva del municipio, proporciorando mecanismos de comunicacion y acceso a 10s servicios y programas sociales.

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?
sl [ ]
Regimen al que pertenece: Ordinario: Simpie:

NO [ x ]

4, Para efectos de |a retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN: _ E
¢ Contraté dos (2) 0 mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

S ] NO C_x ]

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME COMPROMETO
A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIQ. ‘




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR. 4459934 DE 2023

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA
ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL
MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE
COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS

informe 2 de mayo del

SOCIALES
Conirgtista: LUZ ANGELA PINTA TOBAR
No. de Cedula 1000.698.828
Fecha Inicio del Contrato 1 de febrero Fecha de Terminacidn 30 de mayo
del 2023 del 2023
Fecha de elabroracion del 1 de marzo del

Periodo del Informe 2023 al 31 de

2023 marzo del 2023
Valor Total del Contrato $5.525.080
Valor a Pagar en este periodo $1.381.270
Saldo por Pagar $2.762.540
Pago No. 2

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS

. - o Mes al que
Tipo de aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
Salud $145.000
Pension 9448532513 | MARZIO $185.600
ARL $6.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNIR.
4459934 DE 2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 1
de marzo del 2023 al 31 de marzo del 2023, en mi condicién de contratista conforme alo

siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio del
contrato.

Se suscribe el acta de inicio el dia 8 de
febrero del 2023.

2. Apoyar la elaboracion del plan de accion
correspondiente a su programa para la
vigencia 2023, efectuando de manera
mensual la verificacion de cumplimiento.

Apoye el proceso de elaboracién del plan
de accidén entregando mes a mes la
informacién requerida, se elabora y

entrega ficha de seguimiento nUmero 2,
ANEXO 1

3. Prestar servicios de interpretacion de
lengua de senas colombiana LS.C de
manera virtual y/o presencial para los
eventos o demas actividades programadas

En el mes de marzo no se solicitaron
servicios de interpretacién por parte del
despacho.




programadas por el despacho .

4. Prestar el servicio como intérprete de
lengua de senas colombianas a las
personas sordas residentes en Funza, de
conformidad con las  solicitudes
presentadas por los usuarios ante la
Secretaria de Desarrollo Social, como
también en Ias diferentes dependencias
de la administracién municipai y entes
descentralizados. 5.  Promover ia
formaciébn en lengua de Senas
Colombianas a los cuidadores, padres
de familia, y comunidad en general
cuando sea necesario, mediante el
desarrollo de sesiones de capacitacién
y ensenanza a los diferentes actores
sociales ya mencionados.

El dia 1 de marzo realice un (1} servicio
de interpretacién por medio de
videollomada.

El dia 2 de marzo readlice dos (2)
servicios de interpretacion por medio
de video lamada.

El dia 7 de marzo realice dos (2}
servicios de interpretacién en charla
informativa sobre programas del SENA
en el colegio San Marcos.

El dia 8 de marzo realice un (1) servicio
de interpretacion por medio de
videotiamada.

El dia 9 de marzo realice un (1} servicio
de interpretacion por medio de
videollamada.

El dia 13 de marzo redlice dos (2)
servicios de interpretacién en entrega
de bonos y en la evaluaciéon del SENA |
en el biblioparque.

El dia 14 de marzo redlice dos (2)
servicios de interpretacion en entrega
de bono en el centro dia.

El dia 15 de marzo realice un (1) servicio
de interpretacidn en un video
invitando a la comunidad sorda a
solicitar los servicios de interpretaciéon a
través de la soficitud de servicios.

Eldia 21 de marzo readlice un (1) servicio
de interprefacién en reunidn el
biblioparque.

Fl dia 22 de marzo realice un (1) servicio
de interpretacién en consulta juridica.

El dia 22 de marzo realice un (1) servicio
de interpretacion por medio de
videollamada.

El dia 23 de marzo reatlice un (1) servicio
de interpretacidon en bisqueda de
adolecente desaparecido en el barrio |
serrezuelita.

El dia 23 de marzo realice un (1) servicio
de reunién familiar en el barrio ciudad
jardin.

El dia 24 de marzo realice un (1] servicio
de interpretacidon por medio de
videollamada.




El dia 27 de marzo redlice seis (6)
servicios de interpretacidn  en
presentacion de segunda fase en el
SENA de Mosquera.

El dia 30 de marzo realice servicio de
interpretacién  para rendicidn  de
cuentas del hospital Maria Auxiliadora.
Se realizaron un total de 24 servicios de
interpretacion.

Anexo 2

5. Promover la formacidén en lengua de
Sehas Colombianas a los cuidadores,
padres de familia, y comunidad en
general  cuando sea  necesario,
mediante el desarrollo de sesiones de
capacitacién  y ensefianza a los
diferentes actores sociales ya
mencionados.

En el mes de marzo, no se desarrolld
esta actividad por la realizacién de
otras actividades contractuales.

6. Realizar un encuentro con los usuarios,
padres y/o cuidadores beneficiarios del
programa de Discapacidad con el
objetivo de informar y tratar temas de
interés desde las diferentes Greas de
atencién en discapacidad.

En el mes de marzo, no se desarrolid
esta actividad por la realizaciéon de
otras actividades contractuales.

/.Realizar una jornada de sensibilizaciéon
durante la vigencia cortractual sobre
sensibilizacidn de temas con los
diferentes grupos poblacionales vy
sectoriales en discapacidad.

En el mes de marzo, no se desarrolld
esta actividad por la realizacién de
ofras actividades contractuaies.

8.Promover ia formacion de lengua de
sefias a los docentes de las instituciones
educativas departamentales y jardines
sociales dando continuicad al proceso
de inclusibn mediante campanas de
sensibilizacidon del manejo de la lengua
de senas.

Se redliza cronograma para la
realizaciéon de estas sensibitizaciones.
Anexo 3

9. Apoyar los diferentes eventos vy
actividades  establecidas por la
administracion, especialmente los de la
Secretaria de Desarrollo Social y del
Programa de Discapacidad.

El dia 13 de marzo apoyé en la
entrega de bonos.

El dia 17 de marzo apoye la salida a
Mundo Aventura.

El dia 23 de marzo apoyé la salida al
circo “los hermanos gasca”

El dia 28 de marzo apoyé la actividad
del dia de la mujer.

El dia 30 de marzo participé en una
visita a la empresa llunion.

Anexo 4.




10.Apoyar en la implementaciéon de la
politica publica, adoptada mediante el
acuverdo 21 de 2013 deil honorable
concejo municipal de Funza, a fin a la
poblacién con discapacidad,
suministrando fa informaciéon pertinente
a los indicadores de la misma segun
solicitud del supervisor de contrato o
Coordinador de programa.

Con ias actividades gestionadas se
viene apoyando el cumplimiento de la
politica publica y el plan de desarrolio
municipal vigente.

11.Participar  activamente en la
construccion, formulacion y adopcidn
de los planes, programas y proyectos de
la administraciéon  municipal como
tombién en los eventos de la
Administracidn Municipal, en especial
los correspondientes a la Secretaria de
Desarrolto Social.

Apoyo en la divulgacidon por las redes
sociales de las diferentes actividades
planeadas por la administracion
municipal.

12.Dar cumplimiento a ta normatividad
vigente o futura establecida por la
administracion municipal, en relacién a
manuales, politicas y/o cddigos que
conduzcan al cumplimiento de la
plataforma estratégica (misidn, vision,
politicas de calidad, entre otras} det
plan de desarrollo Municipal",

Se redlizan las respectivas encuestas
de satisfaccion.

13. Dar cumplimiento al procedimiento
del Plan Anticorrupcién y los Riesgos de
Gestion,

Se da cumplimiento a la normatividad
vigente velondo por el desarrolio y
bienestar de la poblacidon con
discapacidad del municipio de Funza.

Se adjuntan soportes en 4 folios.

Luz Angela Pinta Tobar




SECRETARIA JURIDICA

= ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL - FR'; u\
: ' i
. Version: 00
DE FUNZA ) , NZA i
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad (ifer ll
INTEGRADO DE Fecha: 2023/03-06
GESTION K

,;gs‘ Z

Fecha de eloborccwn 2 de moyo del 2023

Tipo de informe Avance: _X___ Final: !
Periodo del . .
informe Desde: 1 de marzo del 2023 Hasta: 31 de marzo del 2023

Contrato celebrado conrecursos de  Inversion X

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de Inversion se deberd diligenciar la informacién rela *‘nnada
,con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO|deberd
diligenciarse dicha informacién

Funcionamiento

!

Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrolio

Social

Nombre del Proyecto: implementar un progromo

del municipio de Funza.

favor de las personas con discapacidad y cuadadores

j .

Del programa: Atencion integral a la poblacién en
situacién permanente de desproteccidn social y/o

familiar.

Nombre del subprograma: N/A

NOmero de la meta

Descripcidén de la (s) meta (s) |

67

Realizar de 25.000 apoyos terapéuticos, tiffolégicos y comunicativos a la pobilacion

con discapacidad

E

2y ‘s&&«

s DATOS GENERALES DEL'CONTRATO &

-Tip-o de conirato;

Prestacion de servicios

No. Contrato:

N°:CO1.PCCNIR. 4459934 DE 2023

Plazo de ejecucién:

Cuatiro [4) meses

‘Fecha de suscripcién del

contrato:

30 de enero del 2023

Fecha de acta de iniclo:

1 de febrero del 2023

Fecha de terminacién:

30 de mayo del 2023

Prommogas del contrato*: Fecha: N/A Tiempo de la prorroga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspension*: Fecha: N/A Tiempo de la suspension; N/A Nueva fecha de terminacion N/A

4 e
Ampliacion de la Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A

suspension®;

Valor inicial del contrato:

Cinco millones quinientos veinticinco mil ochenta pesos M/CTE $5.525.080

Adiciones del contrato®:

Fecha: N/A Valor de la adicién: N/A

Valor final del contrato:

N/A

i+ INFORME DE:SUPERVISION il S0

.El suscnto superwsor en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desorrollo de las cchwdodes de vig
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por ef contratista

accion

correspondiente  a  su
programa para la vigencia 2023,
efectuando de manera mensual la
verificacion de cumplimiento.

% o
Obligaclones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observaciones
1. Suscribir de forma conjunta con el 100% 100% El contratista suscribe el acta de inigio el
supervisor designado el acta de inicio del dia 8 de febrero del 2023.
contrato. .
2. Apoyar la elaboracion del plan de 100% 50% El contratista apoyd el proceso dg

elaboracién del plan de accién

de seguimiento nimero 2.

entregando mes a mes la informd
requeridg, se elaboray entrega Wﬂchq

cion
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SECRETARIA JURIDICA g
GESTION CONTRACTUAL il
ALCALDIA =1
DE FUNZA N Version: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad(%
INTEGRADO DE Fecha: 2023{03-06
GESTION
3. Prestar servicios de interpretacion 100% 25% Al contratista no se le soficitaron seryiclos |.
de lengua de senas colombiana de interpretacion.
L.S.C de manera vitual y/o F
presencial para los eventos o demds
actividades programadas por el
despacho. )
100% 50% El contratista el dia 1 de marzo redilizé

4. Prestar el servicio como intérprete
de lengua de senas colombianas a
las personas sordas residentes en
Funza, de conformidad con las
soficitudes presentadas por  los
uvsuarios ante la Secretaria de
Desarrollo Social, como también en
las diferentes dependencias de la
administracidn  municipal y entes
descentralizados. 5. Promover Iag
formaciébn en lengua de Sefias
Colombianas o los cuidadores,
padres de familia, y comunidad en
general cuando sea necesario,
mediante el desarrollo de sesiones de
capacitacidn y ensefianza a los
diferentes actores sociales ya
mencionados.

un (1) servicio de interpretacion por
medio de videollamada.
El contratista el dia 2 de marzo reglizd
dos (2) servicios de inferprefociér{ :
medio de video llamada. ]

El contratista el dia 7 de marzo reqlizé
dos (2) servicios de interpretacion en
charla informativa sobre progn

del SENA en el colegio San Marc

El contratista el dia 8 de marzo redilizd
un (1) servicio de interpretacién|por
medio de videollamada.
El contratista el dia ¢ de marzo re@lizé
un (1) servicio de interpretacion ‘por
medio de videollamada. ,
El contratista el dia 13 de marzo realizé
dos (2) servicios de interpretacidff en

entrega de bonos y en la evalu ~idn |

del SENA en el biblioparque.
El contratista el dia 14 de [749]
realizd dos (2) servicios | de
interpretacidn en entrega de bono en
el centro dia.
El contratista el dia 15 de marzo re ?Ilzé
un (1) servicio de interpretacion ehun
video invitando a la comunidad sorda
o solicitar los  servicios |f| de
interpretacion a fravés de la soligitud
de servicios. !
El contratista el dia 21 de marzo reflizd
un (1) servicio de interpretaciof] en
reunidn el biblioparque. ‘

El contratista el dia 22 de marzo replizd
un (1) servicio de interpretacid ' en
consulta juridica.

El contratista el dia 22 de

realizé un {1) servicio de interpret
por medio de videollamada. !
El contratista el dia 23 de marzon

busqueda de
desaparecido en el barrio serrez
El contratista el dia 23 de marzo r

un (1) servicio de reunidn familiar|én el |

bario ciudad jardin.
Bl contratista el dia 24 de mjarzo
realizé un (1) servicio de interpretdcién
por medio de videollamada.
£l contratista el dia 27 de marzo reglizd

. . . LAl ;
seis {6] servicios de interpretacidn en i
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presentaciéon de segunda fase en

SENA de Mosquera.

Ei contratista el dia 30 de marzo regfizo
interpretacion  pora
rendicion de cuentas del hospital

servicio de
Maria Auxiliadora.

1
El contratista realizé un total de
servicios de interpretacion. ]

24

5. Promover la formacion en lengua 100% 25% El contratista no realizé esta activigod,
de Senas Colombianas o los guedando programada para el mes
cuidadores, padres de familia, vy de alboril. '
comunidad en general cuando sea
necesario, mediante el desarrollo de
‘sesiones de  capacitacion y
ensenanza a los diferentes actores
sociales ya mencionados. j
6. Redlizar un encuentro con los 100% 25% El contratista no realizé esta actividad, |,
usuarios, padres y/o cuidadores guedando programada para el mes
beneficiarios del programa de de abril.
Discapacidad con el objetivo de
informar y tratar temas de interes
desde las diferentes areas de i
atencién en discapacidad. Bl
7.Realizar  una jornada de 100% 25% El contratista no realizé esta activiaad,
sensibilizacion durante la vigencia quedando programada para el mes
contfractual sobre sensibilizacion de de abril.
temas con los diferentes grupos
poblacionales y sectoriales en
discapacidad. |
8.Promover la formacion de lengua 100% 50% El contratista realizé el cronogrgma
de senas a los docentes de las para colegios. ,
instituciones educativas o
departamentales y jardines sociales '
dando continuidad al proceso de
inclusion mediante campanas de
sensibilizacion del manejo de la .
lengua de senas. h
9.Apoyar los diferentes eventos vy 100% 50% El contratista el dia 13 de marzo |
actividades establecidas por la apoyd la entrega de bonos. :
‘administracion, especialmente los de El contratista el dia 17 de marzo
la Secretaria de Desarrollo Social y apoyd la salida a Mundo Aventurd.
del Programa de Discapacidad. El contratista el dia 23 de marzo
apoyo la salida al circo “los hermances
gasca”
El contratista el dia 28 de marzo
apoy? la actividad del dia de la
mujer. |
10.Apoyar en la implementacion de 100% 50% El contratista con las actividades
la politica publica, adoptada gestionadas viene apoyando el
mediante el acuerdo 21 de 2013 del cumplimiento de la politica publig

honorable concejo municipal de
Funza, a fin a la poblacion con
‘discapacidad,  suministrando  la
informacion  pertinente o los
indicadores de la misma segun
solicitud del supervisor de contrato o

el plan de desarrollo municipal
vigente.

3y ’
|
|
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Coordinador de programa. Al

11.Parficipar  activamente en la 100% 50% El contratista apoya en la divulgo'cic?n !
construccion, formulacion y por las redes sociales de las diferentes
adopcion de los planes, programas y actividades  planeadas  por ! la
proyectos de la administracion administracién municipal. !

municipal como tambien en Ios ;
‘eventos de la  Administracion 1
Municipadl, en especial  los
correspondientes a la Secretaria de
Desarrollo Social.

12.Dar cumplimiento a la 100% 50% E contratista redliza las respectivas

normatividad vigente o futura encuestas de safisfaccion. ,
“establecida por la administracion !
municipal, en relacion a manuales,
politicas y/o cddigos que conduzcan
al cumplimiento de la plataforma
estratégica [mision, vision, politicas
de cdalidad, entre otfras) del plan de
‘desarrollo Municipal.

13. Dar cumplimiento al procedimiento 100% 50% El contratista da cumplimiento g' la

del Plan Anticorrupcidn y los Riesgos de normatividad vigente velando pclf' el

Gestion. desarrollo y bienestar de la poblagiéon
con discapacidad del municipia|de
Funza.

De igual manera se procede a dejar a continuaciéon constancia de la revisidn del informe presentado por el contiatista,
asi:

Fecha entrega informe del contratista: | 2 de mayo del 2023 i
Soportes del informe: Entregados en CD. |
Observaciones sobre el informe del | Se revisan evidencias con la informacién entregada.
‘contratista:

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al pf,*senté
informe: SI_x___ NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

%

CONTRATADO EJECUCId
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $5.525.080
VALOR ADICIONADO:
VALOR ACTUAL CONTRATO $5.525.080
PAGO 11* $1.381.270
AV ALORIATP A S
VALOR TOTAL EJECUTADO $2.762.540 50% 14

SALDO POR EJECUTAR $2.762.540 50% (§f .

El suscrito supervisor del contrato avala et pago de este corte o cuenta por la suma de (un millén trescientos oc*ento y
un m|I dosqentos setenta pesos M/CTE($] .381. 270]

B - -Verificacién pago aportes sistema integral de’s eguridad social y parafiscales”. 7. - * @H 4 |

Instrucclon Murcur con una equis (X)

H supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de fos dportes
al sistema integral de seguridad social {salud, pensidny ARL):  SI__X NO
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El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de apk
ICBF: S NO: NO APLICA___ X f
El supervisor det contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de a
Cajas de Compensacion Familiar: S| NO: NO APLICA___ X !
Soporte de la verificacién:  Planilla __X___ Certificacién expedida por

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

Fen
&

%% Actividades de tratamiento’y monitoreo d la matriz de riesgo del ‘Contrato il .

establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe
estado de cada uno de ellos:

(Se deben seiialar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se debe

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervisidon, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los [iesges

obre el
1

indicar

que pueda afectar el equilibric econdémico del contrato,

las acciones adelantadas para mitigar el mismo) ﬂ
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de normas que impongan nuevos tributos, impuestos o cargas parafiscales E
Sin materializar N/A f

Perjuicios que se puedan ocasionar a terceros por lo ocurencia de hechos de fuerza
mayor o caso forfuito como agresion verbal & fisica por parte de 1os usuarios atendidos, Sin materializar N/A

en los términos del contrato y de la legisiacién existente.

. PR . . . »
Perjuicios que se puedan ocasionar a los usuarios del programa de discapacidad

_ A o X Sin materializar N/A

atendidos, en |os i€rminos del contrato y de la legisiacion existente
Enfermedad General, accidentes de laborales que puedan generar incapacidad . -

X X . Sin materializor N/A
discapacidad, muerte del contratista entre otros.
Riesgo por mal uso de Ig informaciéon. Se materializa cuando el contratista en

b
cumplimiento de sus obligaciones administra informacién y la usa en actividades Sin materalizar N/A
diferentes al desarrollo de su objeto contractyal ]
N

Riesgo contagio o sintomas de gripa relacionados con el COVID-19 Sin materializar N/A )

i LI i Estado'de las’garantias i o
VIGENTE HASTA VIGENTE ,
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS OiA MES ARG s N A
N/A N/A N/A N/A N/ | N/A N/A
A .

Secretaria de desarrollo social

f

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de supery
mds de quince (15) paginas, estos deberan presentarse en CD.

ision de

NOMBRE CARGO / VINCULACION . FIRMA FECH

Revisé YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIA \go=> 02/05/2023

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el cual se encuenira ajustado a la Ley.

Revisd MONICA URAZAN PROFESIONAL UNIVERSITARIA ~ 02/05/%@23
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA *

- Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828, cumplié a

satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacién de
Servicios 4459934 del 30 de enero de 2023, cuyo objeto es el PRESTACI(’)N~DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE SENAS
COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL
MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A
LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES, en el periodo comprendido entre el 1 de
marzo y el 31 de marzo de 2023; y entre el 1 de abril y el 30 de abril de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los dos (02} dias del mes de mayo del afo dos mil
veintitrés (2023)

»

N
DIEGO FE O ROJAS BOHORQUEZ
Secretario de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA
Proyectd | MONICA URAZAN PROFESIONAL UNIVERSITARIO d

*Los aqui frmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el
cudal se encuentra gjustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe

C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 823 40 70/ 823 4071/ 8234072/ 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

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

(@)

icontec

CI-CERﬂG‘TO

@

icontex

@

| 1contec




)

: ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

(- Version:
FOZEA GESTION DE RECURSOS FINANGIEROS =
*Pagina 1 de 1

“H ALCALDIA
DE FUNZA

ORDEN DE PAGO No COM-202301635
Nit: 899999433-5
martes, 09 de mayo del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE PINTA TOBAR LUZ ANGELA Nit’/C.C. 1000698828 bv 8
DIRECCION CLL242BBIS 03 Teléfono 3167203931
DESCRIPCION CONTRATO N. 4459934 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA D ;

SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACIGN CON DISCAPAGIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDGH
MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES { 2 PAGO DEL 01/03/2023 Al

31/03/2023)
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % | DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS 000 000 1,381,270.00 o0t
24905501 SERVICIOS ace| 000 0.00 1,245,670 09
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 138127000] 200 0.00 19,300 0]
13058604 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 138127000 200 0.00 8.300.0¢
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 100C 1381270.00] 060 0.00 800008
SUMAS IGUALES 1,381,270.00 1380127000
VALOR TOTAL DESCUENTOS 3560000 Valor a Girar 1,345,670.04

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A
23.2.02.02.009.41.4104, |POBLACION CON DISCAPACIDAD, FUENTE: 11001(RECURSOS PROPIOS) META:

2023000366 0 17 1,381,270.00
2023000312 067.93411.11001 067 (REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y | ;
COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.) | '

TOTAL PRESUPUESTO 138127000 Mf

Dl %

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA )
Elaboré AREA CONTABLE

Modificod
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001805

Nit: 839995433-5

jueves, 11 de mayo de 2023 il
COMPROBANTE AFECTADO COM | 202301635 | 11-may -23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO ' ]
NOMBRE  PINTA TOBAR LUZ ANGELA" CCo NIT 1000698828 DV
DIRECCION  CLL 24 2B BIS 03 TELEFONO 3167203931
BANCO CUENTA TIPO CUENTA i
CHEQUEN  TFLINEA F;/ VALOR PAGO 1,345,670.00 ,
[
DESCRIPCION [ CONTRATO N, 4459934 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE !
SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO
MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( 2 PAGO DEL 01/03/2023 AL fh
31/03/2023) i
SON UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MC. I
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE W
CUENTA || RUBROPPTAL f{ NOMBRE ] DEBITOS || CREDITOS
f 11100616108 || | [ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-74 {H 00.00 || 1,345,670100 |
I
24905501 2.3.2.02.02.009.41.4 || SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA 1,345,670.00 00100
104.067 1
1000698828 1 (
001 ' ' /
l SUMAS IGUALES I 134567000 || 134567100 |
Th I
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ! IR
COP | REGISTRO | RUBRO ] NOMBRE | VALOR{
2023000366 2023000312 23.2.02.02.009.41.4104.067.934  REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 1,381 ,27{} l
11.11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUENTE. 11001-RECURSOS PROPIOS ¥ ‘ '
Meta : 067 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICQS, TIFLLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON NISCAPACIDAD. 1 ,
[ TOTAL PRESUPUESTO | 1,381,270.u9.'1/
| 4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202301635 ik |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES T
TIPO [[ BASE B
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 8,000.00 [1.C.A, 1,381,270 0.
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 830000 [30%- |[ 1381270 ||
PAGO-COM T
1 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 | 1930000 f7o%— [ 138120 |[ B
PAGO-COM -

Aprobo:

o

Elaboro:

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO
DIRECTOR FINANCIERC
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

¢.c 6 Nit

Elaboré: L%JAM




