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FECHA DE SUSCRIRCldN 30 01CONTRATO No.

FECHA DE TERMINAClON 2023530TIEMPO DE EJECUCldN 4 MESES

^1TIPO DE CONTRACldN CLASE DE CONTRATODIRECTA

0131REGISTRO PRESUPUESTAL
20231

HASTA
Vigencia

1) CALIDAD DELSERVICIO
Valor

DESDE
Vigencia T I2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899.999.433-5NIT. No.MUNICI PIO DE FUNZACONTRATANTE

NIT. No. 1.000.698.828LUZ ANGELA PINTA TOBARCONTRATISTA

;'l2. GENERALIDADES DEL PAGO

4 2PAGO ACTUALTOTAL PAGOS

TI 2023 31| 03 20231

Cod Rubro
$ 1.381.270VALOR A PAGAR iQl •

Rubro

$ 1.381.270VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCfeRO MH

$ 5.525.080,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.762.540 !00$$ 1.381.270,00$ 1.381.270,005.525.080,00

OBSERVACIONES:

i4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARPJ.DECRETO

X NOAFILIADO2023-02 SIPERIODO CANCELADOFAMISANAREPS

X NOAFILIADO2023-02 SIPERIODO CANCELADOPORVENIR

X NOAFILIADO2023-02c SIPERIODO CANCELADOPOSITIVAARL

HUE
FECHA DE PAGO

FIRMANOMBREANOANO DIAMESDIA

CTMONICA M.URAZAN B.2023052023 233

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ

FIRMA
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIALCARGO

1.073.512.204
onal

■'P1

i'

HASTA 

f

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE

PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 

SUPERVISOR

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 

VERIFICO EL PAGO

Realizar 25.000 apoyos terapiuticos, tifloldgicos y comunic 

poblacidn con discapacidad /RECURSOS PROPIOS

CONTRATO DE PRESTACION Dll
SERVICIOS | I 

2023 1

ner 
esgo

PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION COMO INTgRPRETE DE LENGUADESEKlASCOLOMBIANA PARA ATENDER AU.] ' 

POBLACldN CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE COMUNICACldN Y ACCESO A LC >
SERVICIOS YPROGRAMASSOCIALES I I

o ce<
S <

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

FECHA DE EXPEDIClON 

FECHA DE ACTA DE INICIO 

FORMA DE PAGO

I NUMERO DE LA POLIZA 

DESDE

ACTA DE INICIO
VALOR DEL CONTRATO
TIPO DE POLIZA)

DE AVANCE 0 PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

FECHA DE CONFIRMACION DEL 

PAGO 
MES

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 

4459934 DE 2023

X 
03

DE TERMINACltiN

TERMINACldN PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL__________________________
2.3.2.02.02.009.4104.93411.0^

02

MENSUAL

LF 
i_ 
i ■

RES-2023000312
SI I X I NO I ' 
$ 5.525.080,00

Seguro de Cumplimiento Estatal

Fecha: 2022-01

____ i 
2023

flALCALDIA 
VDEFUNZA

CEDULADECIUDADANIA ________________________________ ______________ _______
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el seguihtrerrfo al ejercicio del cumplimiento oblige: 

por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores ysupervisores estan facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarro^ode la ejecucion contractual, yseran responsables por man 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan er 

el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumplimiento se presente. ,

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

raNZA
ciudad lister



Funza, Cundinamarca de 2 de mayo del 2023 I

CUENTA DE COBRO No. 2

DEBEA:

Banco de Bogota No. 011262060 Cuenta de ahorros

Cel. 3167203931

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

Correo:pintatobarluzangela@gmail.com

FOR CONCERTO DE: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como interprete 
de la 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, y de conformidad con el contrato de prestacion de 
servicios No. CO1 .PCCNTR. 4459934 DE 2023. Durante el periodo comprendido entre el 
1 de marzo del 2023 al 31 de marzo del 2023.

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

Luz Angela Pinta Tobar 
C.C. No. 1000698828

LA SUMA DE: Un milion trescientos ochenta y un mil doscientos setenta pesos 
M/CTE. ($1,381,270)

mailto:pintatobarluzangela@gmail.com


c
DA' OS GiiNtRALES DEL APORTANTE

Ciudaa-Departamento TelefonoIcentifkacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion

“u-.ZA-C^S3,.'<AMASCA NoCC :00C698878 PINTA TOBAR LU? ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 24 2b bis-O3

PagoClave Tipo Fee ha

Dias Mora ValorPago Planilia Planilia Limite Pago Banco[ Pension Salud

5336,7002023/03/07 2023/03/03 NEQUI 02023-02 2023-02 1948744171 9446979184

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESR1ESGOSNOVEDADES PENSION SALUD CCFEMPLEADO

Total AportesDias IBCDias Tartia AporteDias Codigo Dias IBC Cofligo IBC Aporteidenlihcacion Nombre Cod igo IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte AporteNo.
ing ret tde <ae idp tap vsp sin ige Ima in dpavp retror vac

I
$336,700$6,100$1,160,000 $1,160,000 $145,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0 $336,700$0$1,160,000 $6,100$1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

$336.7«$0 $0 No$6,100 0SC so 14-23 30 $1,160,000 0.522%23030 30 $1,160,000 $185,600 8PS017 30 $1,160,000 $145,OOt 0CC 1000698828 PINTA LUZ

$336,700$0$6,100 50Total Afiliados( 1) $1,160,000 $145,OOC SC $0 $1,160,000S1.160.00C S185.600

DATOS GENERALES DEL APORIAN 11
TelefonoRazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-De partamentoIdentificacidn dv

INDEPENDIENTE Calte 24 2b bis-03 FUNZA-CUNDINAMARCA 1111111 NoCC 1000698828 PINTA TOBAR LUZ ANGELA PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipo Fecha PagoPeriodo Clave

ValorPlanilla Planilia Limite Pago Banco Dias MoraPension Salud Pago

$336,70002023-02 1948744171 9446979184 2023/03/07 2023/03/03 NEQUI2023-02

RESUMEN DE PAGO

SO $185,600$185,600 $0AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$185,600$0$185,600 $0PORVENIR 230301 800,224,808 8

$6,100SO$6,100 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

PO5ITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0 S6,10056,100 - SO14-23 860,011.153 6 1

$145,000$145,000' SO SOEPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$145,000830,003,564 $0 SOFAMISANAR 7 $145,000'EPS017 1

?0?^/03/04 11:47 AMPagina 1 de 1

iUCURSALTPRINCIPAV

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado
SENA e ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

] DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo

$0$185,600

i
$0$1,160,000 $0

S? a?

P’i lit... >l i If



https://www.aportcscnlinca.com/Pagos/RosultadoPagoElectronico.aspx?PaymontDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aporte. 2/3/23, 2'1:05 con+...

Pago electronico

El pago electronico de su autoliqu dacion se ha reaiizado exi’osamente

Resumen del pago electronico

Acepta~r~|

|~ ImprimiT"]

Documentos y norm?iComo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes^Quienes somos?

Ltnea EticaContactenos<,Por que elegirnos?Servicios que ofrecemos

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

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ia+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+94 16... VI

I

Direccion IP:
Estado de la transaccion:
Clave planilla:
Valor:
Periodo de pago:
No Transaccion (CUS):
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

186.86,34.33 
APROBADA 
9446979184 
336,700 
2023-02 
1948744171 
2023/03/03 
NEQUI 
9999001472382

I

Pagos aportes en linea
Modulo de pagos electronicos

aportes 
en linea

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


13-FR-56GESTION DE RECURSOS F1NANCIEROS
Version: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Focha: 2022-01-27

I

$ 1.381.270

NOSi x

| Febrero2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilla PILA

9446979184
336.700,00|Total:

1

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

SI

Regimen al que pertenece: Simple:Ordinario:

NO x

JNOSi x

Firma:

Funza, Cundinamarca de 2 mayo del 2023

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad
Nombre del prestador del servicio
Identificacidn
Periodo al que corresponde el pago:
Declaracidn de ingresos mensuales:
1. j,Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

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. 4459934 DE 2023 materia del pago sujeto a 
retencibn, por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo como interprete de la lengua de senas colombiana para atender a la poblacidn 
con discapacidad auditiva del municipio, proporciorando mecanismos de comunicacidn y acceso a los servicios y programas sociales.

4. Para efectos de la retencibn en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
^Contrato dos (2) o mas trabajadores para la realizacibn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

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

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

145.000,00
185.600,00

6.100,00

Luz Angela Pinta Tobar 
1.000.698.828

marzo

RlALCALDIA
ky DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION



h

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:
■I

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe

Tipo de aporte Valor Pagado

9448532513 MARZO

Fecha de elabroracion del 
informe

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que 
corresponde el aporte

2 de mayo del 
2023

Soldo por Pagar 
Pago No.

Contratista:____________
No. de Cedula_________
Fecha Inicio del Contrato

$5,525,080
$1,381,270

Valor Total del Contrato 
Valor a Pagar en este periodo

$2.762.540 
2

$145.000_______
$185.600_______
$6.100________

CO1.PCCNTR.

Salud
Pension
ARL

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
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 condicion de contratista conforme a Io 
siguiente:

Apoye el proceso de elaboracion del plan 
de accion entregando mes a mes la 
informacion requerida, se elabora y 

entrega ficha de seguimiento numero 2.
______________ ANEXO 1_______________ 
En el mes de marzo no se solicitaron 
servicios de interpretacion por parte del 
despacho.

30 de mayo 
del 2023
1 de marzo del 
2023 al 31 de 
marzo del 2023

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

_______OBLIGACIONES ESPECIFICAS_______
1. Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio del 
contrato.______________________________
2. Apoyar la elaboracion del plan de accion 
correspondiente a su programa para la 
vigencia 2023, efectuando de manera 
mensual la verificacidn de cumplimiento.

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

Planilla N°

C01 .PCCNTR. 4459934 DE 2023______________________
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
INTERPRETS DE LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA 
ATENDER A LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL 
MUNICIPIO, PROPORCIONANDO MECANISMOS DE 
COMUNICAClON Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS 
SOCIALES_________________________________________
LUZ ANGELA PINTA TOBAR
1000.698.828 
1 de febrero 
del 2023



programadas por el despacho .

El dia 1 de marzo realice un (1) servlcio 
de interpretacion por medio de 
videollamada.
El dia 2 de marzo realice dos (2) 
servicios de interpretacion por medio 
de video Hamada.
El dia 7 de marzo realice dos (2) 
servicios de interpretacion 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 
videollamada.
El dia 9 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion por medio de 
videollamada.
El dia 13 de marzo realice dos (2) 
servicios de interpretacion en entrega 
de bonos y en la evaluacion del SENA 
en el biblioparque.
El dia 14 de marzo realice dos (2) 
servicios de interpretacion en entrega 
de bono en el centra dia.
El dia 15 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion en un video 
invitando a la comunidad sorda a 
solicitor los servicios de interpretacion a 
traves de la solicitud de servicios.
El dia 21 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion en reunion el 
biblioparque.
El dia 22 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion en consulta juridica.
El dia 22 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion por medio de 
videollamada.
El dia 23 de marzo realice un (1) servicio 
de interpretacion en busqueda de 
adolecente desaparecido en el barrio 
serrezuelita.
El dia 23 de marzo realice un (1) servicio 
de reunion familiar en el barrio ciudad 
jardin.
El dia 24 de marzo realice un {1) servicio 
de interpretacion por medio de 
videollamada.

4. Prestar el servicio como interprete de 
lengua de sehas colombianas a las 
personas sordas residentes en Funza, de 
conformidad con las solicitudes 
presentadas por los usuarios ante la 
Secretaria de Desarrollo Social como 
tambien en las diferentes dependencies 
de la administracibn municipal y entes 
descentralizados. 5. Promover la 
formacion en lengua de Sehas 
Colombianas a los cuidadores, padres 
de familia, y comunidad en general 
cuando sea necesario, mediante el 
desarrollo de sesiones de capacitacion 
y ensehanza a los diferentes actores 
sociales ya mencionados.



I I

li

El dfa 13 de marzo apoye en la 
entrega de bonos.
El dfa 17 de marzo apoye la salida a 
Mundo Aventura.
El dia 23 de marzo apoye la salida al 
circo “los hermanos gasca"
El dia 28 de marzo apoye la actividad 
del dia de la mujer.
El dia 30 de marzo participe en una 
visita a la empresa llunion.
Anexo 4.

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

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

El dia 27 de marzo realice seis (6) 
servicios de interpretacidn en 
presentacion de segunda fase en el 
SENA de Mosquero.
El dia 30 de marzo realice servicio de 
interpretacidn para rendicidn de 
cuentas del hospital Mana Auxiliadora. 
Se realizaron un total de 24 servicios de 
interpretacidn.
Anexo 2________________________
En el mes de marzo, no se desarrollo 
esta actividad por la realizacion de 
otras actividades contractuales.

Se realize cronograma para la 
realizacion de estas sensibilizaciones.
Anexo 3

5. Promover la formacidn en lengua de
Senas Colombianas a los cuidadores, 
padres de familia, y comunidad en 
general cuando sea necesario, 
mediante el desarrollo de sesiones de 
capacitacidn y ensehanza a los 
diferentes actores sociales ya 
mencionados.____________________
6. Realizar un encuentro con los usuarios,
padres y/o cuidadores beneficiarios del 
programa de Discapactdad con el 
objetivo de informar y tratar temas de 
interes desde las diferentes areas de 
atencion en discapacidad.__________
7. Realizar una jornada de sensibilizacion
durante la vigencia contractual sobre 
sensibilizacion de temas con los 
diferentes grupos poblacionales y 
sectoriales en discapacidad._________
8. Promover la formacidn de lengua de
sehas a los docentes de las instituciones 
educativas departameniales y jardines 
sociales dando continuidad al proceso 
de inclusion mediante campahas de 
sensibilizacion del manejo de la lengua 
de sehas.________________________
9. Apoyar los diferentes eventos y 
actividades establecidas por la 
administracidn, especialmente los de la 
Secretana de Desarrollo Social y del 
Programa de Discapacidad.



Se adjuntan soportes en 4 folios.

Luz Angela Pinta Tobar

Se realizan las respectivas encuestas 
de satisfaccion.

Con las actlvidades gestionadas se 
viene apoyando el cumplimiento de la 
politico publico y el plan de desarrollo 
municipal vigente.

Se da cumplimiento a la normatividad 
vigente velando por el desarrollo y 
bienestar de la poblacibn con 
discapacidad del municipio de Funza.

Apoyo en la divulgacion por las redes 
sociales de las diferentes actividades 
planeadas por la administracibn 
municipal.

lO.Apoyar en la implementacion de la 
politico publica, adoptada mediante el 
acuerdo 21 de 2013 del honorable 
concejo municipal de Funza, a fin a la 
poblacibn con discapacidad, 
suministrando la informacibn pertinente 
a los indicadores de la misma segun 
solicitud del supervisor de contrato o 
Coordinador de programa.__________
11 .Participar activamente en la 
construccibn, formulacibn y adopcibn 
de los planes, programas y proyectos de 
la administracibn municipal como 
tambien en los eventos de la 
Administracibn Municipal, en especial 
los correspondientes a la Secretaria de 
Desarrollo Social.__________________
12. Dar cumplimiento a la normatividad 
vigente o futura establecida por la 
administracibn municipal, en relacibn a 
manuales, politicos y/o cbdigos que 
conduzcan al cumplimiento de la 
plataforma estrategica (misibn, vision, 
politicos de calidad, entre otras) del 
plan de desarrollo Municipal".
13. Dor cumplimiento al procedimiento 
del Plan Anticorrupcibn y los Riesgos de 
Gestibn.



! s

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023;03-06

V '/A

Tipo de Informe Final: Avance: X

Hasta: 31 de marzo del 2023Desde: 1 de marzo del 2023

 Funcionamiento 

&eberd

2

Numero de la meta

67

30 de enero del 2023

de la Tiempo de la ampliaclon: N/A Nueva fecha de terminaciFecha: N/A

Obligaclones especfficas del contratista Observaciones

:ioel100%100%

100% 50%

11-FR-ife

Version: JO

Del programa: Atencion integral a la poblacion en 
situacion permanente de desproteccion social y/o 
familiar.

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista suscribe el acta de ini 
dia 8 de febrero del 2023.

El contratista apoyo el proceso de 
elaboracion del plan de accion 
entregando mes a mes la informc cion 
requerida, se elabora y entrega 1i :ha 
de seguimiento numero 2. | '

% 
Alcanzado

Nota: Unicamente el evento en que se irate de recursos de inversion se deberd dlllgenciar la Informacidn relacionada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO j 
diligenciarse dicha informacidn___________________
Responsable del Proyecto: Secretana de Desarrollo 
Social

Periodo del 
informe
Contrato celebrado con recursos de Inversion x

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Tiempo de la prdrroga: N/A_____
Tiempo de la suspension: N/A

Cinco millones quinientos veinticinco mil ochenta pesos M/CTE $5.525.080
Fecha:_____ N/A________________ Valor de la adlcidn: N/A___________________
N/A

___________________________ Descripcion de la Is) meta (s)____________________ yl ■ i
Realizar de 25.000 apoyos terapeuticos, tiflologicos y comunicativos a la pot acidn 

con discapacidad

DATOSiGENERALESSDEtfCONTRATd^jgj^^g^
Prestacion de servicios_______________________________________________
N°:CO1 .PCCNTR. 4459934 DE 2023__________________________________
Cuatro (4) meses

Tipo de contrato:_______
No. Contrato:__________
Plazo de ejecucidn:_____
Fecha de suscripcidn del 
contrato:______________
Fecha de acta de iniclo: 
Fecha de terminacidn: 
Prdrrogas del contrato*: 
Suspension*:___________
Ampliaclon 
suspension*: 
Valor inicial del contrato: 
Adiciones del contrato*: 
Valor final del contrato:

.xJ&a
Fecha de elaboracion: 2 de mayo del 2023

1 de febrero del 2023
30 de mayo del 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

1. Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio del 
contrato.____________________________
2. Apoyar la elaboracion del plan de 
accion correspondiente a su 
programa para la vigencia 2023, 
efectuando de manera mensual la 
verificacion de cumplimiento.

F •, ^^^JWS^SBlW-^WlNFORME'DEjSURERVISIONM^^O...:,.^^..--. .• MMHt
.El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigiancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratist^'

%
Programado

F^IZA
ciudad fcter

___________________________ !______
Nuevo fecha de termlnaclon: l> /A

Nueva fecha de terminaciorji N/A

on: N/A

Nombre del Proyecto: Implementor un programa’’* 
favor de las personas con discapacidad y cuida dores 
del municipio de Funza. |

Nombre del subprograma: N/A

Hi 
l; ■
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Al contratista no se le solicitaron sen 
de interpretacidn.

arzo 
cion

ilizo 
'por

| de 
itud

en 
nas

blizd 
kn el

ahzo r 
n en

SECRETARfAJURIDICA 
gesti6n contractual

3. Prestar serviclos de interpretacldn 
de lengua de senas colombiana 
L.S.C de manera virtual y/o 
presencial para los eventos o demds 
actividades programadas por el 
despacho.

El contratista el dia 1 de marzo reftlizo 
un (1) servicio de interpretacion 
medio de videollamada.
El contratista el dia 2 de marzo reAlizo 
dos (2) servicios de interpretacior 'por 
medio de video Hamada.
El contratista el dia 7 de marzo realize 
dos (2) servicios de interpretacid' 
charla informativa sobre progro 
del SENA en el colegio San Marco i.
El contratista el dia 8 de marzo re<plizo 
un (1) servicio de interpretacior 
medio de videollamada.
El contratista el dia 9 de marzo re 
un (1) servicio de interpretacior 
medio de videollamada.
El contratista el dia 13 de marzo re &lizo 
dos (2) servicios de interpretacion en 
entrega de bonos y en la evaluc 
del SENA en el biblioparque.
El contratista el c 
realize dos (2) servicios 
interpretacion en entrega de bor 
el centro dia.
El contratista el dia 15 de marzo re 
un (1) servicio de interpretacion e 
video invitando a la comunidad ^rda 
a solicitor los servicios 
interpretacion a traves de la soli 
de servicios.
El contratista ei dia 21 de marzo r^Jalizo 
un (1) servicio de Interpretacid 
reunion el biblioparque.
El contratista el dia 22 de marzo re^lizd 
un (1) servicio de interpretacid' 
consulta juridica.
El contratista el 
realize un (1) servicio de interpretc: sidn 
por medio de videollamada. I 
El contratista el dia 23 de marzo replizd 
un (1) servicio de interpretacior! en 
busqueda de adolec snte 
desaparecido en el barrio serrezuellta. 
El contratista el dia 23 de marzo rer 
un (1) servicio de reunidn familiar J 
barrio ciudad jardin. I
El contratista el dia 24 de m 
realize un (1) servicio de interprets 
por medio de videollamada.
El contratista el dia 27 de marzo re 
seis (6) servicios de interpretacid

dia 14 de rnl^rzo 
| de 
>en

□lizo 
nun

dia 22 de nHarzo

4. Prestar el servicio como interprete 
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 tambien en 
las diferentes dependencies de la 
administracion municipal y entes 
descentralizados. 5. Promover la 
formacibn en lengua de Senas 
Colombianas a los cuidadores, 
padres de familia, y comunidad en 
general cuando sea necesario, 
medianteel desarrollo de sesiones de 
capacitacion y ensehanza a 
diferentes actores sociales 
mencionados.

■Salcaldia
DE FUNZA
SISTEMA 

INTEGRADO DE
GESTION
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100% 25%

25%100%
lines

100% 25%

100% 50%

100% 50%

50%100%

i
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SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

ALCALD1A
DE FUNZA

El contratista no realize esta activi 
quedando programada para el 
de abril.

El contratista no realize esta activicjtdd, 
quedando programada para el 
de abril.

El contratista no realizo esta activiqqd, 
quedando programada para el 
de abril.

1 l_ 
el

nes

El contratista realizo el cronogrqma 
para colegios. |

El contratista el dfa 13 de marzo 
apoyo la entrega de bonos.
El contratista el dia 17 de marzo 
apoyo la salida a Mundo Aventun: 
El contratista el dfa 23 de marzo I 
apoyo la salida al circo “los hermc ncs 
gasca”
El contratista el dfa 28 de marzo 
apoyo la actividad del dfa de la 
mujer._______________________
El contratista con las actividades 
gestionadas viene apoyando el 
cumplimiento de la politico public 3 y' 
el plan de desarrollo municipal 
vigente.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Kjizo

iclad, 
fries

Version: i:) 
f ■,

Fecha: 2028 (13-06

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

presentacion de segunda fase er 
SENA de Mosquero.
El contratista el dia 30 de marzo rei1 
servicio de interpretacidn j . 
rendicidn de cuentas del hos’p ital 
Maria Auxiliadora. |

i
El contratista realize un total de 
servicios de interpretacidn. i

o

lO.Apoyar en la implementacion de 
la politico publica, adoptada 
mediante el acuerdo 21 de 2013 del 
honorable concejo municipal de 

la poblacion con 
suministrando 

pertinente a 
de la misma

ciudad

5. Promover la formacion en lengua
de Senas Colombianas a los 
cuidadores, padres de familia, y 
comunidad en general cuando sea 
necesario, mediante el desarrollo de 

'sesiones de capacitacion y 
ensenanza a los diferentes actores 
sociales ya mencionados._________
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 interes 
desde las diferentes areas de 
atencibn en discapacidad.________
/.Realizar una jornada de 
sensibilizacion durante la vigencia 
contractual sobre sensibilizacion de 
’temas con los diferentes grupos 
poblacionales y sectoriales en 
discapacidad.___________________
S.Promover la formacion de lengua 
de senas a los docentes de las 
instituciones educafivas
’departamentales y jardines sociales 
dando continuidad al proceso de 
inclusion mediante campanas de 
sensibilizacion del manejo de la 
lengua de senas._________________
9.Apoyar los diferentes eventos y 
actividades establecidas por la 
administracion, especialmente los de 
la Secretaria de Desarrollo Social y 
del Programa de Discapacidad.
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100% 50%

por

100% 50%a i^as

; la100% 50%

de

atista,

jsente

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

CONTRATADO PAGOS

$5.525.080

enta y

oortes

1 
ll-FR-8:

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el con 
asf:

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

El contratista apoya en la divulgation
■ - jr{teS

la

%
EJECUCI

Fecho entrega informe del contratista:
Soportes del informe:________________
Observaciones sobre el informe del 
’contratista:

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

2 de mayo del 2023_____________________________
Entregados en CD.______________________________
Se revisan evidencias con la informacion entregada.

$2.762.540
$2.762.540

Fecha: 2023 &3-06 ip 
'I

VALOR DEL CONTRATO INICIAL____________
VALOR ADICIONADO:____________________
VALOR ACTUAL CONTRATO_______________
PAGO 1*

VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al p 
informe: SI x NO 

par las redes sociales de las diferei 
actividades planeadas 
administracion municipal.

25% |||

50%
50%

El contratista realize las respec 
encuestas de satisfaccion.

______________________________  
El contratista da cumplimiento 
normatividad vigente velando pc; el 
desarrollo y bienestar de la poblajibn 
con discapacidad del municipic 
Funza.

$5,525.080
$1.381.270

* • _

o.

rIba 
ciudad

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los c 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL); SI X  NO 

Coordinador de programa._________
11 .Participar activamente en la 
construccion, formulacion y 
adopcion de los planes, programas y 
proyectos de la administracion 
municipal como tambien en los 
’eventos de la Administracion 
Municipal, en especial los 
correspondientes a la Secretaria de 
Desarrollo Social.___________________
12. Dar cumplimiento a la
normatividad vigente o future 
’establecida por la administracion 
municipal, en relacidn a manuales, 
politicos y/o eddigos que conduzcan 
al cumplimiento de la plataforma 
estrategica (mision, vision, politicos 
de calidad, entre otras) del plan de 
desarrollo Municipal".
13. Dor cumplimiento al procedimiento 
del Plan Anticorrupcion y los Riesgos de 
Gestion.

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte o cuenta por la suma de (un milion trescientos ocl 
un mil doscientos setenta pesos M/CTE($1,381.270)_______________________________________________________ lltl

?L^.--z^’/Verificaci6ri pago a^>ortes"sistema integral de'seguridad social y parafi^aies ; R M

Instrucclon: Marcar con una eauis fX)
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Fecha: 202

ICBF: SI. NO: NO APLICA. X___

^Soporte de la verificacion: Planilla X. ,1

■-U'r. i

indicar

DESCRIPCldN DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Sin materializes N/A

Sin materializar N/A

!■

Sin materializar N/A

Sin materializar N/A

Sin materializar N/A

Sin materializar N/A

J

VIGENTE HASTADESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

ision de

FIRMA

i

I I 
iortes a

monto
I

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

Certificacion expedida par 
Representante legal o revisor fiscal

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el case de haberse materializado alguno, se debei 
las acciones adelantadas para mitlgar el mismo)

Revise
Reviso
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documenta, el cual se encuentra ojustado □ Io Ley.

___________________________ NOMBRE
YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA 
MONICA URAZAN

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

CARGO / VINCULAClbN
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIA

DIA
N/A

MES
N/A

ANO
N/A

SI
N/

A

VIGENTE
NO
N/A

fecH L 
02/05/1 >23 
02/05/^1 >23

I ..

|_______ I

I l/A i 
nTa

Expedicion de normas que impongan nuevos tributos, impuestos o cargas parafiscales 

que pueda afeetgr el equilibrio economico del contrato.

Perjulcios que se puedan ocasionar a terceros por la ocurrencia de hechos de fuerza 

mayor o caso fortuito como agresion verbal 6 fisica por parte de los usuarlos otendidos, 

en los terminos del contrato y de la legislacion exlstente.

Perjuicios que se puedan ocasionar a los usuarios del programo de discapacidad 

atendidos, en los terminos del contrato y de la legislacion exlstente

Enfermedad General, accidentes de laborales que puedan generar incapacidad 

discapacidad, muerte del contratista entre otros.

Riesgo por mal uso de la informacidn. Se maferializa cuando el contratista en 

cumplimiento de sus obligaciones administra informacion y la usa en octividades 

diferentes al desarrollo de su objeto contractual

Riesgo contagio o sintomos de gripa relacionados con el COVID-19

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de a 
Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NO APLICA X  

Estado de las^garantlas & x - k

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecuclon del contrato, o informe detallado de supeh 
mas de quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD.

5'^’;..-^^Actividddes!de'tratamie1tf^lm6nitoretoWla mafriz^d^^gotdel^oMratoS

ciudad

 

Secretaria de desarrollo social

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

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

____ |

ii : i 
11-FR<3 1 

______ i.fj___ L 

Version 00  >■ I

•03-06

_______________________________________________________ i i: a 
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de ap Dries al

■E
L___
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Dado a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes de mayo del ano dos mil 
veintitres (2023)

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documenta, el 
cual se encuentra ajustado a la ley, par Io que se presenta para firma de jefe

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

co 
co 
co

Que LUZ ANGELA PINTA TOBAR, identificada con C.C. No. 1.000.698.828, cumplio a 
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de Prestacibn de 
Servicios 4459934 del 30 de enero de 2023, cuyo objeto es el 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, 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.

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

DIEGO FERN&NTO ROJAS BOHORQUEZ
Secretario de Despacho 

Secretaria de Desarrollo Social

0»FR- 
Fuitia * Cundtnamarc*

'I

AI.CA1.D1A 
DE FUNZA
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__________ NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Proyecto MbNICA URAZAN

__________ CARGO________
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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Cddrgo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
-Paging 1 do 1

ORDEN DE PAGO No COM-202301635
Nit: 899999433-5

mattes, 09 de mayo del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE PINTA TOBAR LUZ ANGELA Nit/C.C. 1000698828 DV 8

DIRECCION CLL 24 2B BIS 03 Telefono 3167203931

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS

GRAVABLE

55070511 HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 1,381,270.00 0.0()

24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 0.00 1,345,670.0(

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00 2.00 0.00 19,300.0^

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 1,381,270.00 2.00 0.00 8,300.01

41058503 IN DUSTRIA Y COMERCIO 6 X 100C 1,381,270.00 0.60 0.00 8,000.06

SUMAS IGUALES 1,381,270.00 1,381,270.01

VALOR TOTAL DESCUENTOS 35,600.00 Valor a Girar 1,345,670.01

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000366 2023000312

TOTALPRESUPUESTO 1,381,270.00

Elabord

Modified

CONTRATO N. 4459934 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETE DE LENGUA DE. 
SENAS COLOMBIANA PARA ATENOER A LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDi 

MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES ( 2 PAGO DEL 01/03/2023 Al. 

31/03/2023)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
067.93411.11001

ALCALDIA 
DE FUNZA

I
1,381,270.01

AREA CONTABLE

_ Ar-
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS. TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 
POBLAClON CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001 (RECURSOS PROPIOS) META: 
067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.)



ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001805
Nit: 899999433-5

IIjueves, 11 de mayo de 2023
11-may.-: 3COMPROBANTE AFECTADO COM 202301635

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
PINTA TOBAR LUZ ANGELA-^ ccoNrr 1000698828 DVNOMBRE

TELEFONO 3167203931DIRECCION CLL 24 2BBIS03
TIPO CUENTABANCO CUENTA

VALOR PAGO 1,345,670.00CHEQUEN TF LINEA F'

DESCRIPC1ON

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIER© YCONTABLE
DEBITOSCUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE

FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 1,345,67') 3000.0011100616108

0'1001,345,670.00SERVICIOS PINTA TOBAR LUZ ANGELA24905501

1,345,670.00 00SUMAS IGUALES

NOMBRECOP REGISTRO RUBRO
2023000366 2023000312

Meta: 067

COM-2023016354. DESCUENTOS PRACTICADOS
RETENCIONESCREDITOSDEBITOSNOMBRE DE LA CUENTACUENTA

BASETIPO
8,000.0000.00 O.iINDUSTRIA Y COMERCiO 6 X 1000 1,381,27041058503 I.C.A.

8,300.0000.00 30% - 1,381,27013058804

T38~1^76~|19,300.0000.00 70%-13058802

Aprobd: Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

%:

F
i

1000698828
001

2.3.2.02.02.009.41.4
104.067

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO
DIRECTOR FINANCIERO

Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

CONTRATO N. 4459934 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INTERPRETS DE LENGUA DE 
SENAS COLOMBIANA PARA ATENDER A LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO 
MECANISMOS DE COMUNICACION Y ACCESO A LOS SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES (2 PAGO DEL 01/03/2023 AL 
31/03/2023)____________________________________________________________
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS MC.

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM ___

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

1,381,270.

__!L
credIos

I

I

1,345,67

31
VALC M

1,381,271) ( H

ALCALDIA
S J DE FUNZA

Elabord:

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Z3.2.02.02.009.41.4104.067.934 REALIZE 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 
11.11001 POBLAClON CON DISCAPACIDAD.. PUENTE. 11001-RECURSDS PROPIOS

REAUZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOI.OGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLAClON CON DISCAPACIDAD.__ ________
TOTAL PRESUP'UESTO


