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234441922 DE 2023CONTRATO No.

FECHADE TERMINAClONTIEMPO DE EJECUCltiN 4 MESES

CLASE DE CONTRATOTIPO DE CONTRACldN OIRECTA

25

Vlgenda
1) CALIDAD DELSERVICIO

Valor
DESDE^

Vigencia II2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor /

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATANTE
CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

4PAGO ACTUAL4TOTAL PAGOS

T 202324| 2023T 0425
i

$2,878,525VALOR A PAGAR Rubro

$ 2,878,525VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR ADICIONES$ 11.514.100,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO
SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$2.878.525,00$8.635.575,00$11.514.100,00$
OBSERVACIONES:

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

NOXAFILIADO SI2023-04PERIODO CANCELADOCOMPENSAREPS

NOXAFILIADO SI2023-04PERIODO CANCELADOPORVENIR

NOXAFILIADO SI2023-04POSITIVA

FECHA DE PAGO
FIRMAANODIAANOMESDIA

■ 2023062023 1510

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

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIALCARGO
FIRMA

/

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

is> o a< a.
<

HOJA DE RUTA 
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

PERIODO CANCELADO

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
VERIFICO EL PAGO______________

FONDODE 
PENSIONES 

ARL

______ MUNICIPIO DEFUNZA______
CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCfA

______ NOMBRE

mOnica m.urazAn b.

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTADEINICIO
VALOR DEL CONTRATO
TIPO DE POLIZA)

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO* 
FECHA DE SUSCRIPCiDN

FECHA DE EXPEDIClON 
FECHA DE ACTA DE INICIO 
FORMA DE PAGO

I

determinaciOn
TERMINACldN PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE DESAftROLLO SOCIAL
C6d Rubro

NUMERO DE LA POLIZA 
DESOE

_______ RES-2023000193
___  si | x | n6~F

$ 11.514.100,00
Seguro de Cumpllmlento Estatal

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

2.3.2.02.02.009.41.4104,067.93411.11001
fteilltar 25.000 ipovoi lerapiutkai, tlfloMilcot t comunlntlvot • 
pobladdn con dlscipacidad. -FUtHTI: HOOI RECUASOS PROPIOS

1 521145.547. / 

---------- .

CEDULA DE CIUDADANIA
AR 84. FACULTADESYOt
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
los interventores \ ._r-----------  . .
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipiftcados coi

el cumplimiento del contrato, o cuando tai Incumplimiento se presente. .2
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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-,C>^023 
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2023
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Funza, Cundinamarca 01 de junio 2023 I

CUENTA DE COBRO No. 4

p

DEBEA:

A LA CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS No. 636706231

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA 
C.C. No. 52145547

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-51

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL 
QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.

($2.878.525)

POR CONCERTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS 
DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON 
D1SCAPACIDAD, y de conformidad con el contrato de prestacipn de servicios No. 
CO1.PCCNTR.4441922. Durante el periodo comprendido entre el 25 de abril al 24 
de mayo del 2023 por un valor total de $ 2.878.525.

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Direccion: Cra 28 #13-20 Torre 15 Apto 403 
Correo: claudiamarcelav459@gmail.com 

Cel. 3185560311

mailto:claudiamarcelav459@gmail.com
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El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo.de 2023
Esle documenlo esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.

Se certifica que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con CC numero 52145547. aporto por el empleado 
CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificado(a) con CC numero 52145547 por concept© de aportes obligatorios al 
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I numero 67040041 para el periodo de salud 2023-04 y 
pensiones 2023-04 de la siguiente forma.

POS1TTVA 
COMPANtA 

oe 
SEGURO3

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Commraar 
EPS

I + 
I 

T

Rtoagra

Comoerair 
Cajiito 

Corperaacto 
n Flar

s1 Si
523.200

--.-S

miplanilla.com
Mayo.de


Gracias por utilizar los 
servicios de NEQUI y PSE. los 
siguientes son los dates de tu 
transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad 
►Digits siempre manualmente la direction del 
portal de tu Banco para asegurar que no estas 
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu

Estado de la Transaccion:
Aprobada
CUS: 2072878689
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 382.100
Pecha de Transaccion: 10/05/2023

* Ip

jHola, Claudia Marcella 
Villalba Garcia

MiPlanilla.com


GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Vereldn: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 01 junto de 2023

1. ^Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)? ‘

NOSi x

[ABRIL2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilia PILA

67040041

[ 3S8.900,00|Total:

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

]SI

. J Simple:Regimen al que pertenece: Ordinario:

[ ]XNO

“J........[ XNOSi

■>, C'W'

Sfinores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestadordel servicio
Identificacidn
Periodo al que corresponds el pago: 
Declaration de ingresos mensuales:

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

□ .—-! •

145.000,00-
185.600,00
28.300,00 ■

Firma:

•5-3.4Qr.-s4y

Ki ALCALDIA
DEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION

4, Para efectos de la retencidn en la fuente renta y en los t6rminos del articulo 383 del ETN: . J
i,Contratd dos (2) 0 mas trabajadores para la realization de la actividad para la que fue contratado(a) en el Muhicipio? (selections)

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

r. ‘..XT' •;

3IC.

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA 
___________52.145.547 ________ ___

• -■■■'^•■-•••-■•ABRIL-MAYO
— • $ ~ 2.878.525

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportss del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en 
salud y pension corresponds a los ingresos provenientes del contrato No. CO1 .PCCNTR.4441922 materia del pago sujeto a retention, por 
concepto de: PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDlOLOGA PARA APOYARLOSfROCESOS DE LOS 
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ATENCldN INTEGRAL A LA POBLAClON CON DISCAPACiDAD. ■

.Su- ?
....... ' '



Numero del Contrafo:

Objeto del Contrato:

Pecha deTerminacion

Periodo del Informe

Abril'67040041

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO 
A LA GESTldN

Pecha de elaboracion del 
informe

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

3. Realizar 180 apoyos presenciales y/o tele 
terapeuticos mensuales para las personas 
inscritas a la estrategia de fonoaudiologia; 
con la respectiva elaboracion y seguimiento 
de planes caseros.

Mesal'que' 
corresponded el aporte

01 junio del 
2023

'Jr
• *<

Contratista:____________
No. de Cedula_________
Pecha Inicio del Contrato

Valor Total del Contrato_____
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo por Paqor___________
Pago No.

$11.514.100
$2.878.525
$0________
04

Valor Pagado

$145.000
$ 185.600
$ 28.300

24 de mayo 
del 2023
Del 25 de abril 
al 24 de mayo 
del 2023

Tipo de aporte

Salud____________
Pension__________
ARL______________

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR 4441922 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 25 de abril al 24 
de mayo de 2023, en mi condicion de contratista conforme a Io siguiente:

_______OBLIGACIONES ESPECIFICAS_______
I.Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de inicio del 
contrato.______________________________
2.Elaborar el plan del plan de accion 
correspondiente al programa de atencion a 
la poblacion con discapacidad para la 
vigencia 2023.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se realize firma de acta de inicio el dia 25 
de enero dell2023.

..ftC’ jC’’.

Planilla N°

CO1.PCCNTR 4441922________________________________
PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
FONOAUDldLOGA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE LOS 
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCldN INTEGRAL A 
LA POBLACldN CON DISCAPACIDAD._________________
Claudia Marcelo Villalba Garcia_____________________
52.145.547 
25 de enero 
del 2023

Se apoyo el proceso de elaboracion del 
plan de accion entregando mes a mes la 
informacion .requerida, se elabora y 
entrega ficha^de'seguimiento numero 4 
vigencia 2023.,;
Anexo 1: Ficha'de seguimiento  
En la presente vrgencia realizo 312 apoyos 
terapeuticos presenciales, con las 
personas inscritas en la estrategia de 
fonoaudiologia
APOYOS TERAPEUTICOS: 312 apoyos en la 
presente vigencia para un total de 850

-
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competentes'que-Io requieran en aras de 
perrhitir'su participaciofven lorprogramas y

:■ o -mi

7., Mantener en la base de datos la 
inform'acidrT'correspdndiente a :los-- osuaribs 
beneficiarios- de-.- los-’-.'apoyos..w.tele 
terapbuticds, facilitando Id •elabdracion'de

: .■'’J.

4. Realizar un {1) encuentro mensual 
presencial con padres y/o cuidadores con 
discapacidad vinculados al programa con 
el objetivo de informar y tratar temas de 
interes desde las diferentes dreas de 
atencion en discapacidad.

-•.•■if ■

apoyos de 720 proyectados se cumple la 
meta: ".
Anexo 2. LisWdos. de qsistencia en PDF y 
eyidericia fotdgrdfico'. ________________
Se.realizo eh-cSnjunto con el equipo 
pro^esion’al llevaron a’ cabo el taller de 
cuidadores "Cuidando Cuidadores" para 
fortalec'er Ig.construccidn de estrategias 
que'promuevah el crecimiento y la 
independencia cie los usuarios del 
programa; realizado el 10 de mayo en las 
instqlaciones. ee Centro Dia. Con 
asistencia de 6.6 cuidadores. Se cumple la 
meta contractual'de la presente yigencia. 
Anexo 3. Listados de asistencia, taller y 
evidencia fdtcgrdfica.

Se realize el'9 de mg’yo una Sensibilizacion 
c.br Afunciohc-rios'.’'y;dcohtratistas: -de la 
-Secretaria de Desarrollo Social en Centro 
Dia;‘ iiamdd'a:j'l‘Sensibilizando:-.tu -Ser”- se 
fealizaron.acfvidqdes ludicas vivenciales 
con tos' difere?itesntipos':de.‘discapacidad 
.fortaleciendO' los :.procesos:.ide;idnclusi6n. 
Asistencia1 d.e 40-funcioAdrios,i$e<umple la 
meta contractual de‘la.presente vigencia. 
Anexo'41 listados ^deiasisteneia-y/ hvidencia 
fotogrdfica. deu-> wtxk-sd»:i_______
Se'realizo’ eh'.mgyO' el segundo-inventario 
.dd os elementos que se'tencuentran en la 
Casa-del adu to mdyoto-recibiendo. todos 
•los:felementos-Jasignddos oasO? cargo ‘en 
adectiadas’ccondicioneb. • Cumpliendo la 
meta contra'ctualjico._________________
Se gctupliza l.ccya.rtajbqse de datos de las 
so.licit'jdes-'de’.i.seryic.id tpard- el/area ide 
fonocudidlogia tcorv-178’ usuarios^al‘24 de 
mayo de-2023 ur •. Adio St.-J-.’ a-i 

informes: para lafamilia ;y/o 'entidades; -AnexoS’:.4;Ba>'&de datos'actualizadd.

MtcL■••z.vvo’b* 
proyectbsuericaminados’'d’ potencializar el: 'cohiec;' t. <do* 

y o-.......... ' ' *

■ \ Aus: d-

► ...lu'sf/’-.:* <•.

■ V .

! <•;■■■•• t. Q >■ vT-’l,- ;"7 A

:Se! ;‘hpbyc^blas^>:clifere'ntes-:’-'actividades 
bstab^ecida^dH.i:. si: •- r .-j
26-7-'27.-labril qpoyp‘dn-'elaboracion de 
■planiltosy base>3Ay’-4-rsalida parque'Mundo 
bventura-cori’-5CX‘usuarios del-programa. I' ■ 
■'28-'?abrikQcbmaanamiento>parque-Murido 
‘Aventura'oorfusdarios^del programa; - - : 
■3c*rffay0’‘'’ retf sioriicidbeomentos usuarios 
<p0stulado'sta;viqje:zona costera._________

1 S:- co uV-s ja uu-ttfiA bay..- ■ it- •.■-jio;
; .<■.■ f/'i.-'.4 ■ a

'-x>. A.-UU-a '■

A: •• : •

; j. . ,... t t • -

'.'A-
•< : I j.y

■ A k----A'!. ••.
• ••. . »'y b':-- .1>S -•/ i .».• i.

'desempenobcupaciohal independiehte;-
8. -■Apoyar - los diferentes -^eventos -y 
actividades ■ establecidas ■ por- ‘’-la 
administracibn, especidlmente los de la 
secretarfa. de- iDesarroflo Social I yn del; 
ProgramaPe Discapacidad-*'i'i it s
. ;'i •• : a ’d r Chz••- ; ;>n

.’.C. •••■‘I!

\ : .. -1 ‘

u ’ f. :

•/ ti’

5. Realizar (2) encuentros presenciales con la 
comunidad y diferentes entes del municipia 
con el fin de realizar sensibilizaciones para 
concientizartos sobre las posibilidades y 
potencialidades que tienen las. P.C.D, 
rogrdndb:: minimizar los-nparadigmas.1- y 
barreras que.ha: impuestoJa-sociedad;- para 
el'libre desarrollo de estapoblacibmr * c.-'n 
ui -i-.c: -j-*! ‘fJor.'i or v Uvi’*!’' t d.:

a-j u’oas jc- 
i1',:; • » ai^ .*••■;.*-• ■<id' ____________________

6. Realizar dos inventarios con el fin de 
resguardar los elementos existentes en el 
Centro de Atencion a la Poblacibn con 
Discapacidad.

. . aa-; U 
‘•v; iii 

.7i£V- 
- "js

• tr..-. :;V
t.h l -

'■ • jcii.--.; O' ’ A.'

. *■ -y 
; ,x> 

l.?
■> -.-.a.1)#
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12. Las demos actividades asignadas por el 
supervisor con calidad y oportunidad, de 
acuerdo con el objeto del contrato.

*•
5 .

u. ;

< t1

Se adjuntan sopdrtes1 en CD, 
_) ; .. . . 'll ' t

ft
?»

‘ c
■ *. ♦ r
>•‘

y-'t s.

9. Apoyar la implementacion de la politico
publico, adoptada mediante el acuerdo 21 
de 2013 del honorable concejo municipal 
de Funza, afin a la poblacion con 
discapacidad, suministrando la informacidn 
pertinente a los indicadores de la misma 
segun solicitud de la supervisora de contrato 
o Coordinacidn del programa.___________
10. Entregar mensualmente un informe de la 
ejecucidn del contrato.

u i1 . • 4
- ■" ■

' ■ , • . ter » 

tu'C ; .r»i

11. Participar activamente en la 
construccion, formulacion y adopcidn de los 
planes, programas y proyectos de la 
administracion municipal.

ft • ;

. tl »'■ ’

8 y 9 de mayo elaboracion diapositivas 
usuarios zona costera para presenter en 
comite al Secretqrio de Desarrollo Social 
Die;go Rojas.
9. de . mayo sensibilizacion funcionarios 
Secretaria Desarrollc Social.
10 de mayo presentacion diapositivas.
10 mayo revision de actas Bonos 2022.
13 mayo Apoyo celebracidn Dia Del Nino 
en el predio Dinastia.
17 de mayo Apoyo reunidn cuidadores 
citados corro case especial a la salida 
zona costera por ce'tificados medicos por 
especialista.
Del 25 de abril al 24 de mayo, se realizaron 
apoyos terapduticos, planeacidn.
Anexo 6 eviaencia totogrdfica, planillas.
Se apoya la implementacidn de la politico 
publico mediante-la atencidn a.usuarios, 
para el.ingreso alas diferentes estrategias. 
-Se apoyd en.da difusfdni de informacion 
pertinente-a ;a comunidad por medio de 
last redes sociales y procesos informotivos 
con los.usuarios queasisten al CARD. 
Anexo 7 Bose datos'solicitudes servicio.
Se realize el Cuarto-(4) informe mensual de 
Idsoctividades-odelantadas en la presente 
vigencia como cumplimiento a las metas 
establecidas._________ •' - ■__________ _
Se apoya; en la divulgacidn ’ de^ las 
actividades que realiza-la^administracion 
municipal, en redes sociales y se crean 
estrategias e'eordes' a- los procesos de 
presencialidad, que beneficien a 
cuidadores yjsuariQa del CAPP.’ • 
Se da’ cumplimienta en la presente 
vigencia realizando- todas las actividades 
■contractuales, de conformidad con la 
normotiva vigehteX '■ - 

ip,. . • iur ** j
• »r.i !f • r- x '• •; q. • . : i. .
AlWr ’ 7 • 
f..< . .'..,.1'; *. 

) • •- iu.

OtffltoQQF) 
Claudia Marcela Villalba Garcia 

contratisto'"- *.
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11-FR-83

Version: 00

Fecha: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaborocion: I junio de 2023
Final: xTipo de Informe Avance:

Periodo del informe
x

Numero de la meta

67

23 enero del 2023

de la

100%

100%100%

C 1 ■

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Nombre el programa: Atencion integral a la 
poblacion en situacion permanente de 
desproteccibn social y/o familiar

ALCALDIA 
DE FUNZA

% 
Programado

INFORME DE SUPERVISldN

Haste: 24 mayo de 2023 
Funcionamiento ’

Desde: 25 de obril de 2023 
Contrato celebrado con recursos de Inversion 

Nota: Unlcamente el event© en que se trate de recursos de Inversion se deberd dillgenciar la Informaclon relaclonada con: 
proyecto, programa, subprograma y metas, en el event© de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd 
dillgenclarse dlcha Informaclon_______________________
Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrollo Social

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecucldn:_____
Fecha de suscrlpcldn del 
contrato:_______________
Fecha de acta de Inlclo: 
Fecha de termlnacidn: 
Prdrrogas del contrato*: 
Suspension*:____________
Ampliation 
suspension*:
Valor Inlclal del contrato: 
Adlclones del contrato*: 
Valor final del contrato:

N/A
N/A

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

% 
Alcanzado

100%

 Descripcidn de la (s) meta (s) .__________________________
Realizar de 25.000 apoyos terapeuticos, tifloldgicos y comunicativos a la poblacion

____________________________ con discapacidad ___________________________
______ DATOS GENERALES DEL CONTRATO , ' 

Prestacidn de servicios
4441922
Cuatro meses

Nombre del Proyecto: Implementor un programa a favor 
de las personas con discapacidad y cuidadores del 
municipio de Funza. •

Nombre del subprograma: N/A

Obllgaclones especfflcas del contratisfa

l.Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de 
inicio del contrato.__________________
2.Elaborar el plan del plan de accidn 
correspondiente al programa de 
atencion a la poblacion con 
discapacidad para la vigencia 2023.

Ciudad^*

____ ______________ ______ _____________________  
INFORME DE SUPERVISldN J— J. 

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo/en desatrollo de las actividades de vigilancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividaSes ejecutadas por el controtisto:

Observaclones

La contratisfa realize firma de acta de 
inicio el dia 25 de enero del 2023.

■ ■________________________________________________________________________

La*.contratisfa apoyo el proceso de 
elaboracidn del plan de accidn 
entregando mes a mes la informacidn 
requerida, se elabora y entrega ficha

. __ CJjjS'
J X

. o r *

25 de enero de 2023  r
24 de mayo de 2023 ;  ; ______
Fecha: N/A Tlempo de la prorroga: N/A" : Nueva fecha de termination: N/A
Fecha: N/A Tlempo de la suspension: N/A^ - 'Nueva fecha de termlnaclon: N/A

Fecha: N/A Tlempo de la ampllacldn: N/A Nueva fecha de terminaclon:

ONCE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MILCIEN PESOS M/CTE ( $ 11.514.100)
Fecha: N/A_________________ Valor de la adlclon: N/A_____________________
n/a______ :_____________________
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100%100%

100%100%

100%100%

100%100%

100%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

3. Realizar 180 apoyos presenciales 
y/o tele terapeuticos mensuales 
para las personas inscritas a la 
estrategia de fonoaudiologia; con la 
respective elaboracion y 
seguimiento de planes caseros.

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

6. Realizar dos inventarios con el fin 
de resguardar los elementos 
existentes en el Centro de Atencion a 
la Poblacion con Discapacidad.

R^IZA 
ciudad

5. Realizar (2) encuentros 
presenciales con la comunidad y 
diferentes entes del municipio con el 
fin de realizar sensibilizaciones para 
concientizarlos sobre las 
posibilidades y potencialidades que 
tienen las P.C.D, logrando minimizar 
los paradigmas y barreras que ha 
impuesto la sociedad, para el libre 
desarrollo de esta poblacibn.

Anexo 1: Ficha de seguimiento
La contratista en la presente vigencia 
realizo 312 apoyos terapeuticos 
preserciales, con las personas inscritas 
en la estrategia de fonoaudiologia. 
TOTAL, APOYOS TERAPEUTICOS: 850 de 
720rproyectados para la presente 
vigencia
Anexo 2. Listddos de asistencia en PDF 
y evidencia fotogrdfica.

La contratista realizd en conjunto con 
el equipo profesional el taller de 
cuidadores “Cuidando Cuidadores" 
para fortalecer la construccidn de 
estrajegias que promuevan el 
crecimiento y la independencia de 
Id^usyarios del programa; realizado 
eri O'de mayo en las instalaciones de 
Cenfro Dfa. Con asistencia de 60 
cuida’dores. Se cumple la meta 
contractual de la presente vigencia. 
Anexo 3. Listados de asistencia, taller 
y»evi<~lencia fotogrdfico.____________
La.;contratista realize junto al equipo 
d^profesionales el 9 de mayo una 
Sensibiliza^idn con funcionarios y 
contratistas de la Secretaria de 
Desdf/ollo C Social en Centro Dia; 
ilamccq. J"Sensibilizando tu Ser" se 
realizarpn actividades ludicas 
vivepc ales con los diferentes tipos de 
discapacidad fortaleciendo los 
procesbs de inclusidn. Asistencia de 40 
funcionarios, Se cumple la meta 
cbntcaJtuql de la presente vigencia.
Anexo'* 4•; listados de asistencia y 
evidencia fotografica._____________
Lg ^contratista realizo en mayo el 
sggundo inventario de los elementos 
que^se encuentran en la Casa del 
q’dulto^mayor. Entregando todos los 
elementos ^asignados a su cargo en 
ddecuadas condiciones.___________
,Ld contratista actualize la cuarta base 
de.datoside las solicitudes de servicio 
para 'el.drea.de fonoaudiologia con 
■.IZS.usuarios al 24 de mayo de 2023 
Anexo* 5: Base de datos actualizada

Aiioxxi 4 -

- -M- •.
X’Qy, '*!

-'ot •if**-’? >

7. Mantener en la base de datos la 
informacion correspondiente a los 
usuarios beneficiarios de los apoyos 
tele terapeuticos, facilitando la 
elaboracion de informes para la 
familia y/o entidades competentes 
que Io requieran en arcs de permitir 
su participacion en los programas y 
proyectos_____encaminados_____ a

4. Realizar un (1) encuentro mensual 
presencial con padres y/o 
cuidadores con discapacidad 
vinculados al programa con el 
objetivo de informer y tratar temas de 
interes desde las diferentes areas de 
atencidn en discapacidad.

el.drea.de


'f

r

11-FR-83

Versidn: 00

Fecho: 2023-03-06

el

■ '•‘OH

100%...100%

de

- ■? evidencia fotogrdfica,

100%100%

100%100%

100%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

potencializar el desempeno 
ocupacional independiente.

ALCALDIA 
DE FUNZA

crean 
los

reunidn
caso

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL 

> * 

INFORME DE SUPERVISldN

8. Apoyar los diferentes eventos y 
actividades establecidas por la 
administracion, especialmente los de 
la secretaria de Desarrollo Social y 
del Programa de Discapacidad

11. Participar activamente en la 
construccion, formulacion y 
adopcion de los planes, programas y 
proyectos de la administraciOn 
municipal._______________________

10. Entregar mensualmente un 
informe de la ejecucion del contrato.

F^P-A
Ciudad

diapositives. .
10•rrayo'revisidn de actas Bonos 2022. 
13 mayo ApoyO la celebracidn Dia Del 
Nino eri el predio Dinastia.
17.(jdej, mayo Apoyo 
cuidadbres citados como 
especial >c la salida zona costera por 
ce4ificados mOdicos por especialista. 
25 de abril al 24 de mayo se realizaron 
apoyos terapOuticos, planeacidn.
Anexo 6 
plpnillas.!

Ld£ ’dfcohtratistaLd ’^^contratista apoya la
im'olemeh-aciOn de la politico publica 
m’ebibhte la atencion a usuarios, para 
el ingreso-’a-laS diferentes estrategias. 
Se/’apoya;- en la difusidn de 
infdrrh’apidh pertinente a la 
cbmuhidad por medio de las redes 
sbciales"- yprocesos informativos con 
lbs usuarios que asisten al CAPD.
Anexo" 7 base datos solicitudes servicio

Lq coptrat sta realize el cuarto 
(4j,ihfbrme mensual de las actividades 
acelantadas en la presente vigencia 
combrcumplimiento a las metas 
esfloblecidas. ._____________________
La.contratista apoya en la divulgacidn 
de’-las 'actividades que realiza la 
dcrrinistrqcion municipal, en redes 
$bciales'£y se crean estrategias 
acordes^ "a los procesos de | L

Pl^ir^rfeu

•/

9. Apoyar la implementacion de la 
politico publica, adoptada 
mediante el acuerdo 21 de 2013 del 
honorable concejo municipal de 
Funza, afin a la poblacion con 
discapacidad, suministrando la 
informacion pertinente a los 
indicadores de la misma segun 
solicitud de la supervisora de 
contrato o Coordinacion del 
programa.

r?-?

La,.-ccntratista apoya las diferentes 
actividades establecidas.
26.y’27, abril apoyo en elaboracion de 
planillas y base 3 y 4 salida parque 
Mundo aventura con 50 usuarios del 
programa..
28 i abril acompahamiento parque 
Muriefo' Aventura con usuarios del 
programa.
3 mayo revisidn documentos usuarios 
pcstulados a viaje zona costera.
8 * yy 9f' de mayo elaboracibn 
diapositives •’usuarios zona costera 
pard'presentar en comity al Secretario 
de besdrrollb'Social Diego Rojas.
9‘de7hdyo'sensibilizaci6n funcionarios 
Secretaria Desarrollo Social.
10’ ..ce^mayo presentacion
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100%100%

PAGOSCONTRATADO

25%

Soporte de la verificacion: Planilla X

<

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

cumplimiento
actividades

% 
EJECUCldN

VALOR DEL CONTRATO INICIAL___________
VALOR ADICIONADO:__________________
VALOR ACTUAL CONTRATO_____________
PAGO 1*____________________________
PAGO 2*______________________ '
PAGO 3*____________________________
VALOR A'PAGAR SOPORTADO EN ESTE
INFORME____________________________
VALOR TOTAL EJECUTADO______________
SALDO POR EJECUTAR

SECRETARfA JURfPICA 
GESTlbN CONTRACTUAL

01 junio del 2023 ;_______________________
ENTREGADOS EN CD con las evidencias fotogrdficos y documentos. 
Se revisa evidencias con la Informacion entregada

$11.514.100
0________

$.11.514.100

100% 
0%

25%
25%
25%

12. Las demos actividades asignadas 
par el supervisor con calidad y 
oportunidad, de acuerdo con el 
objeto del contrato.

1 " $2.878.525
-- 'j.hu $2.878.525

. -.f ... $2,878.525

$11.514.100
___________________________________ _ ______________________________________ ■ $0

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta (del 25 abril al 24 mayo de 2023) por la suma de DOS 
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($2’878.525). 

 Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales
Instrucclon: Morcar con una eauls (X) t .

presencialidad, que beneficien a los 
cuidadores
y usuarios del CAPP. 
La ’ contratista da 
realizando todas las 
contractuales, de conformidad con la 
normativa vigente._________________

De igual manera se procede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el 
contratista, asi:___________________

Fecha entrega informe del contratista: 
Soportes del informe:_______________
Observaciones sobre el informe del 
contratista:_____________________________________

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI X  NO
Asimismo, y dado el estado financier© del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

Ciudad

Certificacion expedida por  
Representante legal o revisor fiscal

Se verified para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacidn entre el monto 
concelado y los sumas que debieron hober sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 dej002, art. 50.

Actividades de tratamlento y monltoreo a la matriz de rlesgb del contrato 

1 »

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aportes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pensidn y ARL): SI X_ NO . .... ■'

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista dei^^Ggaadn frente al pago de aportes al 
ICBF: SI  NO: NOAPLICA X  \

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la otfli^dcidn frente al pago de aportes a
 Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NOAPLICA-X2_
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INFORME DE SUPERVISldN
Fecha: 2023-03-06

DESCRIPCldN DEL RIESGO ACCIONESESTADO

NO APUCASIN MATERIALIZAR

NO APUCA. SIN MATERIALIZAR

NO APUCASIN MATERIALIZAR

NO APUCASIN MATERIALIZAR

NO APLICASIN MATERIALIZAR .

Estado de las garantias

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisidn, de acuerdo con el tratamienta y/o control de los riesgos 
establecido en la matrizde los (estudios previos del contrato, invitacidn publica o pliego de condiciones), para el efecto 
se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materlalizado alguno, se deben Indlcar 
las acciones adelantadas para mltlgar el mlsmo)

ALCALDIA 
DE FUNZA

Nota: En el event© de adjuntar soportes o evldenclas de la ejecucldn del contrato, o Informe detailed© de supervlsldn de 
mds de quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD.

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUE1 
Secretario de Desarrollo Social.

____________ Supervisor___________ '

N/A
N/A

Expedicidn de normas o lineomientos que combien los condiciones 

poclodos en el controto

Factores de solud que generen incopocidod medico por un tiempo mayor 

o 5 dios colendorio consecutivos  

Doflos en los equipos osignodos poro el desorrollo de sus funciones  

Perdido de informocidn, documenlos o expedientes entregodos_________

Riesgo por conlogio o slntomos de gripe relocionodos con el Covid-19

RevisO
RevisO ----------- -- ----- -______________________________ _ _________________________________ r---------------------------
•Los oqul firmontes monifestomos que hemos leldo y revisado loda Io Informocidn que obro en este documenlo. el cuol se encuentro ojustado o la Ley.

_______________________ NOMBRE
YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA 
MONICA URAZAN ~

SECRETARfA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

DIA
N/A

CARGO / VINCULACIQN
PROFESIONAL UNIVERSfTAR^ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIA.- ■ -

VIGENTE HASTA
MES T

• N/A
ANO
N/A

SI
N/A

VIGENTE
NO

N/A

FECHA 
01/06/2023 
01/06/2023

FIRMA

Ciudad



CERTIFICA
-i-

ISO 9001

8C-CER116470

ISO 14001

SA-CER753750

ISO 45001

8T-CER753753

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

Que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con C.C. No. 52.145.547, 
cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de 
Prestaclbn de Servicios 4441922 del 23 de enero de 2023, cuyo objeto es PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS 
PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA 
POBLACION CON DISCAPACIDAD, en el periodo comprendido entre el 25 de abril y 
el 24 de mayo de 2023.

.3

*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

AICA1J3IA 
DEFUNZA

03-FR-16 VER.09 2020-07-30 
Furtze - Cundlnamarca

Dado a sollcltud del interesado al primer (01) dia del mes de junio del ano dos mil 
veintitres (2023)
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CO-3C-CER116470
CO-ST-CER753753
CO-SA-CER753750

FIRMA__________ NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Proyecto MONICA URAZAN BENITEZ

__________ CARGO________
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Icontec

Teontec-

-3

1

I C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. 4-57(1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

ciudad

Df^GOJlIWCNDO RbJAS BOHORQUEZ
Secretario de Despacho 

Secretaria de Desarrollo Social
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SI:
CONTRATISTAS Fecha: 2021-11-09

6'woiaNOMBRE FECHA RETIRO

TALENTO HUMANO

OBSE/?VAC/OA/ESCarnet

FE TALENTO HUMANOFl

KAWAK
L

PQRS •

ORFEO

VETANILLA UNICA

OFICINA DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL RETIRO

FECHA ACTA DE ENTREGA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE

CARGO

NCIONARIO QUE RECIBEFIRMA

'olios utilesSe anexa copia del acta de entrega en

DISPOSICION DE LOS ARCHIVOS Y/O 
DOCUMENTOS:

SECRETARIA GENERAL 
( CALIdAd - SERVICIO AL CIUDADANO - VENTANILLA UNICA - ACTOS ADMINISTRATIVOS)

En mi calidad de supervisor del contrato, hago constar que he recibido todos los archives fisicos o en medios 
magneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sistema de informacion documental 
(ORFEO SAC ) sin comunicaciones pendientes de gestionar.

FIRMA

£lN DCTOS. PENDIENTES

SEC. GENERAL - ACTOS ADMINISTRATIVOS GESTIONADOS

ciudad

OBSERVACIONES:

______________ i_
IOalcaldia

DE FUNZA
EMAINTEGRADO DE 

GESTlON
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fADR-ES
Tlpo Afillacidn

COTIZANTE2017-07MARCELACLAUDIAGARCIAVILLALBA52145547CC

BENEFICIARIO2014-02MARCELACLAUDIAGARCIAVILLALBA52145547CC

COTIZANTEMARCELA 2023-04CLAUDIAGARCIAVILLALBA52145547CC

COTIZANTE2019-12MARCELACLAUDIAGARCIAVILLALBA52145547CC

r Tip© Afiliado Obsarvaclon*Dias CompensadosPeriodos CompansadosEPS/EOC

Pago con cotizacidnCOTIZANTE3004/2023COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizacidnCOTIZANTE3003/2023COMPENSAR E.P.S

COTIZANTE Pago con cotizacldn3002/2023COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizacldnCOTIZANTE3001/2023COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaclbnCOTIZANTE3012/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotlzaddnCOTIZANTE3011/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddn3010/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotlzaddn3009/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddn'.COTIZANTE3008/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddn3007/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddn3006/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3005/2022COMPENSAR E.P.S

COTIZANTE Pago con cotizaddn3004/2022COMPENSAR E.P.S

COTIZANTE Pago con cotizaddn3003/2022COMPENSAR E.P.S

COTIZANTE Pago con cotizaddn3002/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3001/2022COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3012/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3011/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3010/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3009/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3008/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddn: COTIZANTE3007/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE30COMPENSAR E.P.S 06/2021

Pago con cotizaddn. COTIZANTE3005/2021COMPENSAR E.P.S
Pago con cotizaddnCOTIZANTE3004/2021COMPENSAR E.P.S

Pagina 1 de 422/05/2023Fecha Reporte:

...

Minsalud

r

Tlpo 
identlficacidn

Numero 
Identlficacidn

Primer 
Apellldo

Segundo 
Apellldo

Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

La salud 
es de todos

i 

i

Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 

ADRES

COTIZANTE —
' COTIZANTE • •

COJIZANTE

COTIZANTE

CAFESALUO 
E.P.S S.A.
CAFESALUO
E.P.S S.A,
COMPENSAR
E.P.S_______
MEDIMAS EPS
S.A.S

x1: EPS/EOCUltimo Periodo ' 
Compensadoi

http://www.adres.gov.co


Cddigo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202302268
Nit: 899999433-5

miercoles, 07 de junio del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA Nit/C.C. 52145547 DV 9
DIRECCION Cra 28 # 13-20 Torre 15 apto 403 Hacienda San Andres Telefono 3185560311
DESCRIPCION

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

GRAVABLE

55070511 HONORARIOS. COMISIQNES Y SERVICIOS 0.00 0.00 2,878,525.00 0.00

24905401 HONORARIOS 0.00 0.00 0.00 2,800,025.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,878,525.00 2.00 0.00 40,300.00

13058804 30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,878,525.00 2.00 0.00 17,300.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 2,878,525.00 0.60 0.00 17,000.00

24072207 Estampilla pro-cultjra - bibliotecas publicas 10% 757,925.00 0.05 0.00 400.00

24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 757,925.00 0.05 0.00 400.00

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 757,925.00 0.10 0.00 800.00

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 757,925.00 0.30 0.00 2,300.00

SUMAS IGUALES 2,878,525.00 2,878,525.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 78,500.00 Valor a Girar 2,800,025.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000373 2023000193 2,878,525.00

TOTAL PRESUPUESTO 2,878,525,00

i DELI/

AREA CONTABLE

Modified

CONTRATO N. 4441922 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS 

PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. ( 4 

PAGO DEL 25/04/2023 AL 24/05/2023)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
067.93411.11001

1 ALCALDIA 
J DE FUNZA

iX. ici__
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA 

Elaboro

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

067 (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOlOGICOS Y 
COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.)



ALCALDIA DE'FUNZA<
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pdgina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023002444
Nit: 899999433-5

jueves,8de junto de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202302268 08-jun.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA ccoNrr 52145547 DV 9

DIRECCION TELEFONO 3185560311

BANCO TIPO CUENTA

TFLINEAFC /CHEQUEN VALOR PAGO 2,800,025.00

OESCRIPCION

SON

RUBROPPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

711100616108 FONOOS COMUNES - PREDIAL CTA » 309-04348-7 00.00 2,800.025.00

HONORARIOS VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 2,800,025.00 00,00

2,800,025.00 2,800,025.00SUMAS IGUALES

I
RUBRO NOMBRE VALOR

2023000373 2,878.525.00

Meta: 067
/2,878,525.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS/ COM-202302268
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072210 00.00 2.300.00 ESTA 757,925 0.6

24072209 00.00 800.00 757,925 0.1ESTA

24072208 00.00 400.00 ESTA 0.1757,925

24072207 00.00 400.00 0.05ESTA 757,925

41058503 INOUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 17.000.00 I.CA. 0.62,878,525

13058804 00.00 17,300.00 2,878,525 230%-

13058802 00.00 40.300.00 2,878,525 | [

Aprobo: Elabord:
Firma y Sello Beneficiario

ITERO

c.c 6 Nit

Elabord: M

3

2.3.2.02.02.009.41.4
104.067

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

ResokjckSn No. 269 de abril 11 de 2023

Cra 28 # 13-20 Torre 15 apto 403 Hacienda San Andrds

CUENTA

LUZ ANDREA HERI 
TESORERA

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA

CONTRATO N. 4441922 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS 
PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. (4 PAGO 
DEL 25/04/2023 AL 24/05/2023)_____________________________________________________________________________________
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL VEINTICINCO PESOS MC.

Estampilla pro-cultura • seguridad social de gestores de 
cullura 10%_______________________________
Estampilla pro-cultura • bibliotecas publicas 10%

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR -ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM

Estampilla pro-cultura ■ programas y proyectos de 
inversion_____________________________
Estampilla pro-cultura • fondos teiritoriales 20%

24905401
52145547 

001

BH!| ALCALDIA 
ftCjl DE KUNZA

2JJ.0202.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUBCOS, TIFLaOGICOSYCOMUNtCATIVOS A
11.11001 POBLACtdN CON DISCAPACIDAD.. FUENTE: 11001-RECURSOS PROPIOS

REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TiaCtOGICOS Y COMUNICATIVQS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.____________
TOTAL PRESUPUESTO

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTRO J 

2023000193

70%~ |[


